1945 


NAIS PAULISTAS DE 
EDICINA E CIRURGIA 


Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
68 Secretario: ANTONIO SALDANHA LOURES 


Rua Pirapitingui, 114 — Telefone, 7-4020 
Caixa Postal, 1574 — Sio Paulo (Brasil) 


Assinatura: por I ano Cr$50,00 — Numero avulso Cr $5,00 


Maio de 1945 


Sumidrio: 


**Incisio em grelha’’através do grande reto 
do abdome. — Dr. Eurico Branco Ribeiro 421 
Aspectos atuais da moléstia de Nicolas- 
Favre. — Dr. Benedictus Mario Mourao.. 431 
Producaio Médica de Sao Paulo: 
Sociedade de Medicina e Cirurgia: 
Segundo Congresso Médico Paulista.... 451 
Associagéo Paulista de Medicina: 
Higiene e Medicina Tropical 
Neuropsiquiatria 
Cirurgia 
Dermatologia e Sifilografia 
Medicina 
Radiologia e Eletricidade Médica 
Medicina Militar 
Obstetricia e Ginecologia 
Sociedade Médica Sao Lucas 
Centro de Estudos “Franco da Rocha’’.... 
Sociedade do Servigo do Prof. Celestino 


Outras sociedades 
'Imprensa médica de Sao Paulo 

Vida médica de Sao Paulo: 
I Congresso Médico-social brasileiro 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
Universidade de Paulo 
Necrologia 
Sociedade de Gastro-enterologia e moléstias 

da nutricgao 

Centro de Estudos “Franco da Rocha’’.... 
Sociedade do Servico do Prof. Celestino 


Soc. Paulista de Med. e Higiene Escolar. 508 
Literatura médica 


XLIX N. 5 
486 
489 
490 
506 
506 
506 
507 
507 


Preparado organico tri-iodo-azotado 
M4xima eficiencia curativa -- Destacado neurotropismo - Ausencia de 
retencio - Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACAO: Artritismo - Artrite deformante - Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afeccées para- 
lueticas - Intoxicacées exogenas e endogenas tambem dos 
centros nervosos - Arterioesclerose - Polisarcia - Anexites. 


Injecées intra-musculares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50 


LAB. ZAMBELETTI LTDA.=carxa, 2069 
sio PAULO 


Uma novidade terapéutica, eficaz e atoxica 


GENCITROPINA 


LABOTHERPE 


Formula: 

CADA DRAGEA CONTEM: ADULTOS INFANTIL 

Violeta de genciana . . 0,02 g 

Arrenal 0,01 g 

Sulfato de atropina . . . 0,00024g 0,00008¢ 

Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 

& 

INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacao 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 


Estercolaris e por Heminolepis. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 
CAIXA POSTAL, 3018 - RUA S. JOAQUIM, 381 - TEL. 7-2955 - $. PAULO 


= 
= 
4 
AG a 
‘¥ 
= 
2 
a 
! 
4 
= 


= 


Anais Paulistas de 
Medicina e Cirurgia 


DIRETOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
SECRETARIO: ANTONIO SALDANHA LOURES 


Rua Pirapitingui, 114 — Telefone, 7 - 4020 
Caixa Postal, 1574, S. Paulo (Brasil) 


. . Cr$50,00 — Numero avulso. . 
Maio de 1945 


Assinatura: por 1-cno. . 


Vol. XLIX 


. . Cr$500 
N. 5 


“Incisao em grelha” através do grande reto 
do abdome 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


Na edi¢ao de fevereiro de 1944 de Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, LXXVIII, 213, o dr. Herbert H. Davis, de Omaha, Ne- 
braska, Estados Unidos, publicou um pequeno artigo mostrando 
as vantagens da. “incisao em grelha” através do grande reto 
direito do abdome para as operacgées exigidas pela estenose con- 
génita hipertréfica do piloro. 

Com o proposito de deixar registada a sua prioridade nessa 
via de acesso, o dr. Davis disse: “Tanto quanto eu saiba, esta 
é a primeira vez que a incisdéo em grelha do reto direito, como 
aqui é descrita, tem sido proposta e usada”. 

Entretanto, uma inciséo em tudo semelhante 4 que ele propoz 
vem sendo utilizada em nosso Servigo desde 1937 e foi por nés 
descrita em 1939, quando tivemos a oportunidade de mostrar as 
suas vantagens ao escrever sObre “Incisdes para cirurgia do fi- 
gado e das vias biliarias”. Esse trabalho foi lido na Sociedade 
dos Médicos da Beneficéncia Portuguésa em 2 de junho de 1939, 
e publicado em “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia’, Sao 
Paulo, XXXVIII, 113, agosto de 1939, depois reproduzido em 
nosso livro “Estudos Cirurgicos”, III, 53, Sao Paulo, 1940. 

Posteriormente, apresentamos 4 Terceira Assembléia Interna- 
tional do “International College of Surgeons”, reunida no México 
entre 9 e 14 de agosto de 1941, um trabalho sébre “Modification of 
Spengel’s incision in ideal cholecistotomy”, no qual insistimos nas 
vantagens que aquela nova técnica oferece, como bem se pode ver 
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pela leitura das atas daquele Congresso, a paginas 166-173 e do 
ntiimero de julho-agosto de 1943 do “The Journal of the Inter- 
national College of Surgeons” embora nessas publicagdes o re- 
ferido artigo tenha sido publicado com incorrecées. 

Afim de estabelecer a identidade da nossa incisdo com a 
apresentada pelo dr. Herbert H. Davis, vamos reproduzir a des- 
crigao que ele fez no “Surgery, Gynecology and Ostetrics”, 
LXXVIII, 213, fevereiro de 1944 e em seguida a que fizemos 
em 1940; dizia ele em 1944: 


“A técnica usada para fazer esta incisdo pode ser descrita como 
segue: sObre a porcao superior do musculo grande reto do lado direito, 
uma pequena incisdo transversa é feita através da pele, da gordura sub- 
cutanea e da bainha anterior do reto. A face profunda da bainha é dis- 
secada do musculo reto, e os retalhos afastados para cima é para baixo. 
O miusculo reto é dissociado longitudinalmente e afastado para a ex- 
pesi¢ao da sua bainha posterior. Esta ultima camada com o peritdneo 
€ incisada transversalmente. Ao fechar-se a ferida, cada um dos planos 
é suturado separadamente; o periténed com a bainha posterior do reto, 
© proprio musculo reto, a bainha anterior do reto e finalmente a pele”. 


A descricao por nos feita esta contida, também, na comuni- 
cagdo que fizemos, a 2 de setembro de 1940, ao Colégio Brasileiro 
de Cirurgides e publicada em “Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia”’, XL, 445, dezembro de 1940, depois reproduzida em 
“Estudos Cirtirgicos’, IV, 179, Sao Paulo, 1945. Eis a descri¢ado 
por nds publicada no Brasil em 1940: 


“Consiste em u’a modificagéo pessoal da incisdo de Sprengel, modi- 
ficagao muito simples, mas que ainda nao encontramos assinalada na 
literatura até agora por nds compulsada. Trata-se, apenas, de respeitar 
as fibras musculares do grande reto do abdome. Agimos da seguinte 
maneira: 


a Incisao cutanea transversal, em altura conveniente (de acordo 
com o biotipo individual), compreendendo apenas a largura do grande 
reto do abdome. 

2. Inciséo do tecido celular subcutaneo na mesma extensao e di- 
recao da incisao cutanea. 

3. Incisao transversal da folha anterior da bainha do grande reto 
do abdome... 

4. ...descolando dela as fibras musculares e, eventualmente, uma 
interseccao aponevrotica, de maneira a rebater os bordos da incisao para 
cima e para baixo. 

5. Dissociacgdo das fibras do grande reto do abdome, de maneira 
a expor a folha posterior da sua bainha numa altura de 8 a 10 cm. 


6. _Incisdo vertical ou transversal sobre essa bainha e o perit6neo. 


As vantagens dessa via de acesso consistem em se.poupar o grande 
reto do abdome e em se fazer entrecruzamento das linhas de sutura 
aponevrotica com a diregdo das fibras musculares mantidas integras. 
Dessa forma, a profilaxia da eventracéo posoperatoria parece absoluta’. 
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Fig. 1 
Tracgado da incisdo cutanea 


A identidade é perfeita. Pedimos ao “Surgery, Gynecology 
and Obstetrics” que publicasse uma pequena nota esclarecendo 
a questao de prioridade. Respondeu-nos o editor Loyal Davis: 


“Estamos remetendo a sua carta ao dr. ‘Herbert Davis para alguma 


resposta que ele deseje dar. Nao temos o habito de publicar correspon- 
déncia sObre controvérsias neste jornal”. 


Poucos dias mais tarde recebiamos atenciosa carta do dr. 
Herbert H. Davis, em que dizia: 
“A incisao de que vocé fala tem sido usada por grande nimero de 


cirurgides neste pais em cirurgia vesicular. Estou familiarizado com ela 
e a tenho visto usada por diversos colegas diferentes’. 


Incisados a pele e o tecido celular subcutaneo, vé-se a bainha anterior 
do grande reto do abdome, onde o pontilhado indica a linha de incisdo 


E depois de acentuar que a sua incisdo era para estenose 
hipertréfica do piloro, acrescentou: 


“A inciséo através da bainha posterior do reto e através do perit6- 
neo em minha inciséo é feita em direcéo transversa._ Penso que isso é 
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Bessie 
Fig. 3 
Descolamento da bainha anterior do grande reto do abdome, expondo 
as fibras musculares . 


Fig. 4 
Uma vez suficientemente descoladas e afastadas as porgdes superior e 
inferior,da bainha anterior do grande reto do abdome, as fibras musculares 
afastadas, permitindo a exposig¢ao da bainha posterior 
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importante, pois se trata de um plano de fechamento extremamente im- 
portante, sendo que as fibras da bainha posterior correm transversalmente 
e eu aS Separo ao invés de corta-las, Na sua incisao, vocé incisa esse 
plano verticalmente. Pessoalmente eu creio que essa minticia da incisdo é 
extremamente importante. Ainda nao tenho conhecimento de nenhuma 
na literatura de incisto como a que descrevi’’. 


Fig. 5 


Exposta a folheta posterior da bainha do grande reto do abdome, a linha 

de inciséo tanto pode ser tracada verticalmente, como se vé nesta figura, 

como transversalmente, conforme o texto de nosso trabalho em “Anais 
Paulistas de Medicina e Cirurgia’’, LX, 445, dezembro de 1940 


Si o dr. Herbert Davis tivesse lido 0 numero de dezembro de 
1940 de “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia’, ele nao teria 
terminado a sua carta com a afirmativa que contem. Mas ele sé 
deve ter lido, por indicagéo nossa, 0 numero de julho-agosto de 
1943 de “The Journal of the International College of Surgeons”, 
onde o nosso trabalho, além de publicado com varias incorregoées, 
contem mais essa de ndo assinalar que faziamos indiferentemente 
a incisao transversal ou vertical da bainha posterior e do peri- 
ténco, como haviamos assinalado quando publicamos o trabalho 
em portugués, em 1940. E para fortalecer ainda mais a impres- 
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sao do dr. Herbert Davis, a nossa figura n.° 13 inserta 4 pagina 
403 da referida revista norte-americana, apresenta o pontilhado 
da inciséo da bainha posterior no sentido vertical, pois o dese- 
nhista, para nao haver confusac, apenas tracara a linha de in- 
ciséo num dos dois sentidos que no texto admitiamos. 

Assim, pois, o dr. Herbert Davis tem razao em dizer que nao 
tinha lido descricao idéntica 4 sua. Faltara-lhe ter conhecimento 
da nossa publicagao de 1940. 

Tem razao ainda o dr. Herbert Davis quando salienta a pro- 
priedade da incisdo transversal da bainha posterior e do peri- 
toneo, ja por nds praticada e preconisada no trabalho divulgado 
em 1940. 


Fig. 6 
Figura contida no artigo de Herbert Davis, no Surgery Gynecology and 
Obstetrics, LXXVIII, 213, fevereiro de 1944 


Realmente a abertura no sentido transversal evita que se 
cortem as fibras da bainha posterior e facilita o fechamento 
do plano profundo. Com ela, nao ha maior dificuldade em se 
praticar operagdes como a indicada na estenose hipertréfica do 
piloro e como a colecistotomia ideal por nés preconizada. Mas 
si 0 ato cirtirgico exige um campo mais amplo, como no caso 
de uma colecistectomia, entao a incisao transversal da bainha 
posterior dificulta a ampliacdo desejada e é em tais circuns- 
tancias que a incisao vertical da bainha posterior deve ser exe- 
cutada. Dai o fato de termos descrito esse tempo operatdrio 
como “inciséo vertical ou transversal’, indiferentemente, porque 
falavamos de um modo geral, sem especificar os casos. 
Estamos de pleno acordo com o dr. Herbert Davis em que 
a incisdo transversal da bainha posterior é de grande importancia 
no fechamento da parede. Mas também nao podemos deixar 
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de reconhecer que a incisao vertical nao apresenta inconvenien- 
tes capazes de condicionar a sua condenagao formal. Si a ne- 
cessidade de um campo maior exigir a incisao vertical da ba- 
inha posterior e do periténeo, o fechamento da parede também se 
fara com solidez, pois as fibras musculares adossadas e conti- 
das pela faixa anterior suturada transversalmente dao pratica- 
mente as mesmas garantias contra a possibilidade de sobrevir 
uma eventracgao. 


E’ que continua de pé o principio do entrecruzamento de 
incis6es, que permitem ao dr. Herbert Davis dar a técnica que 
descreveu 0 nome de “inciséo em grelha”. 


Na carta do ilustre cirurgiao de Omaha o que nos causou 
estranheza foi a assergao de que a inciséo como descrevemos 
tem sido muito usada em cirurgia vesicular em seu pais. Si real- 
mente assim é e si ha identidade entre a nossa e a incisdo por 
ele preconizada, entao nao havia razao para que ele a apresen- 
tasse como novidade. Salvo si sé a estivesse indicando para 
uma e determinada intervengdéo: a aconselhada na estenose hi- 
pertréfica do piloro... Mas o que deve ter havido da parte do 
dr. Herbert Davis foi uma falta de compreensao da descricao 
por nos feita, confundindo-a com a velha e divulgada incisado de 
Sprengel, justamente a que procuramos modificar, melhorando-a, 
do ponto de vista da seguranca na profilaxia das eventracgées. 
Os autores classicos nao fazem referéncia a nenhuma incisao que 
se assemelhe a “incisao em grelha” que o dr. Herbert Davis des- 
creveu e que nds ja haviamos divulgado em 1940. Si fosse de 
execussao corriqueira nos Estados Unidos, ele nao teria dito que 
era “a primeira vez que incisdo em grelha do reto direito” fora 
proposta e usada. 

O que resta ao dr. Herbert Davis é reconhecer, depois da 
leitura do ntimero de dezembro de 1940 dos “Anais Paulistas 
de Medicina e Cirurgia”, que ja haviamos proposto e usado an- 
tes dele a “incisdo em grelha”, com a variante que consiste na 
seccao transversal da bainha posterior do grande reto direito 
do abdome. 


“RIGHT RECTUS GRIDIRON INCISION” 


In the February, 1944 issue of the “Surgery, Gynecology and Obstetrics”, 
dr. Herbert H. Davis, of Omaha, Nebraska, published a little article sho- 
wing the advantages of the “right rectus gridiron incision in congenital 
hypertrophic pyloric stenosis”. 

_ In order to register his priority, dr. Davis said: “As far as | know 
this is the first time that the right rectus gridiron incision, as here des- 
cribed, has been advocat and used”. 

Although, we remember that an incision like that preconized by him, 
has been used in our Service since 1937, and was described in 1939, when 
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we had the opportunity of showing its advantages in writing on “Inci- 
sdes para cirurgia do figado e das vias bilidarias” (the incisions for he- 
patic surgery and biliary tract’ones). Our article was published in 
“Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, Sao Paulo, XXXVIII, 119, august, 
1939 and reproduced in our book “Estudos Cirurgicos”, III, 53, SAo Paulo, 
1940. 


Hereafter we presented to the “Third International Assembly of the 
International College of Surgeons”, which was held in Mexico City, Au- 
gust 9. 14, 1941, a work on “Modification of Sprengel’s Incision in ideal 
cholecistotomy”, in which we insisted on the advantages of that new 
technic, as everybody can see by reading the Proceedings of that Con- 
gress pags. 166-173. 


The same article was published in the July-August issue of “The 
Journal of the International College of Surgeons”, VI, 399-406 (1943) but 
rather incorrectly. 


In order to establish the identity of our incision with that presented 
by dr. Davis, we shall translate his words from the “Surgery Gyneco- 
logy and Obstetrics”: 


“The technique used in making this incision may be descri- 
bed as follows: Over the upper part of the right rectus muscle a 
short transverse incision is made through the skin, subcutaneous 
fat, and anterior sheath of the rectus. The deep surface of the 
rectus sheath is dissected from the rectus muscle so that these 
flaps can be retracted upward and downward. The rectus mus- 
cle is split longitudinally and retracted to expose the posterior 
sheath of the rectus. This latter layer with the peritoneum is in- 
cised transversely. Inclosing the wound each of these layers is 
sutured separately: the peritoneum with the posterior sheath of 
the rectus, the rectus muscle itself, the anterior sheath of the rectus, 
and finally the skin”. 


Our description is as follows, according to our publication in “The 
Journal of International College of Surgeons”: 


“I use a parietal incision which is a modification of Sprengel’s 
one, which is not. mentioned in the literature consulted. It is 
very simple, consisting merely in preserving the muscle fibers of 
the rectus abdominis by employing the following procedure: 


1. Transverse cutaneous incision at a convenient height (in 
accordance with the individual biotype), extending only the width 
of the rectus abdominis. 


2. Incision of the subcutaneous cellular tissue in the same di- 
rection and the same width as the cutaneous incision. 


3. Transverse incision of the anterior leaf of the sheath of 
the rectus abdominis. 


4. Detachment from the muscular fibers and the aponeuro- 
sis, so that the edges of the incision may be grasped by the forceps. 


5. Separation of the fibers of the rectus abdominis so as to ex- 
pose the posterior leaf of the sheath 8 or 10 cm. ~ 


6. Vertical incision of the sheath and the peritoneum”. 


Our figures are as clear and demonstrative as that of Dr. Davis. 
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Aspectos atuais da moléstia de Nicolas-Favre * 


Dr. Benedictus Mario Mourao 
Médico em Pogos de Caldas 


(Continuagao ) 


VASCONCELOS & ALCANTARA MabDEIRA (1938), entre nds, fo- 
ram Os iniciadores da antigenoterapia intravenosa, publicando 
os resultados observados em 28 casos, que demonstraram ser o 
método sempre eficiente e sem acidentes. ‘Nos casos rebeldes a 
insisténcia do tratamento foi um fator importante. O abandono 
das injegdes por parte do paciente pode resultar na recidiva e na 
ineficacia da antigenoterapia reiniciada. Os antigenos usados 
foram preparados de puis de bubao. No inicio usaram diluigdes 
maiores (1/20), seguindo-se a de 1/10 e finalmente a de 1/5. O 
fito das diluigdes fracas no inicio do tratamento é evitar as rea- 
coes febris demasiadamente violentas. Numa série de 10 inje- 
cdes faziam: duas a 1/20, duas a 1/10 e as demais a 1/5. Ini- 
ciavam com a dilui¢déo a 1/20, na quantidade de 0,2 cm‘; as 
doses seguintes eram acrescidas de 0,2 cm’ e assim sucessiva- 
mente, passando pelas diluigdes mais fortes, até completar o 
tratamento, isto é, até que o doente nao mais tivesse reagdes fe- 
bris com as duas ultimas injecdes. Os intervalos eram de acordo 
com a reacao anterior, sendo regra 2 a 3 dias. ALCANTARA Ma- 
DEIRA (1944), em recente conferéncia que fez na Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo, fez a apologia do método, con- 
firmando os seus resultados iniciais e dizendo que até a data 
presente tratou mais de 300 poradénicos com resultados bastante 
satisfatérios. 


MavaDd (1938) trouxe a lume sua casuistica de 200 doentes 
tratados com a antigenoterapia. Injetou o antigeno na veia, obe- 
decendo as seguintes dosagens: 1:*, 0,2 2.*, 0,5 cm; 
0,8 cm3; intervalo de trés dias entre elas. A evolucdo, obede- 
cendo a estas dosagens, foi, salvo ligeiras excepgdes, sempre a 
mesma. A dor desaparece apés a 1.* dose, apds a 2." dose é a 
iebre que nao mais sobrevem. O ultimo sintoma a regredir é a 
tumefac¢ao ganglionar. Raramente precisou injetar mais das 
trés doses acima referidas. Observou, ainda, que a auto-antige- 


* Ver o inicio deste trabalho em nosso n.° anterior. 
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noterapia é de efeito mais rapido: com apenas duas doses (1.* e 
2.*), ha involugao de toda a sintomatologia, especialmente a tu- 
mefaccao. A antigenoterapia foi destituida de valor terapéutico 
nos casos de ano-retites infiltrativas e no estidmeno vulvar. 


Grecorio (1939) chegou as seguintes conclusdes no seu 
recomendavel e substancioso trabalho: 1.° o antigeno de Frei por 
via intravenosa é atualmente o tratamento de eleicao na moléstia 
de Nicolas-Favre, na sua localizacao inguinal; 2.° tal método te- 
rapéutico carece de acidentes e sempre deve ser utilizado, desde 
que se disponha de antigeno; 3.° na localizagao retal da doenga 
a medicacao fracassa constantemente, nao se conseguindo siquer 
deter a marcha progressiva e estenosante do processo. O mesmo 
ocorre com as lesdes ulcerosas hipertréficas vulvares (estidme- 
no), que nao sao influenciadas de forma favoravel. Dos 55 ca- 
sos de localizagdo inguinal que tratou, 47 ficaram curados. A 
medicacgao fracassou nos 12 casos de estreitamento retal, obser- 
vando, apenas, ligeiras melhoras dos transtornos funcionais pro- 
duzidos pelo processo. Os antigenos que empregou foram pre- 
parados de puis, diluidos a 1/5 ou a 1/8, fenicados a 0,5% e 
tindalizados a 60° C durante uma hora, trés dias seguidos. Usou 
algumas vezes antigenos nao aquecidos, que deram melhores re- 
sultados, por sua maior atividade antigénica. O tratamento era 
iniciado injetando 0,5 cm? de ptis aquecido, dose que provocava 
uma reacdo perfeitamente toleravel. Cada trés ou quatro dias 
as doses eram aumentadas progressivamente até 3 cm‘, dose 
maxima que era repetida quantas vezes se tornava necessdaria, 
até a cura total do doente ou até a suspensao da medicac¢ao nos 
doentes em que a terapéutica fracassava. Sendo a reacdo fe- 
bril muito intensa, sempre repetia a mesma dose na injecdo se- 
guinte. Nas infecgdes de escassa intensidade a cura foi obtida 
com a aplicagao de 10 a 12 injecgdes. Nos casos mais intensos 
houve necessidade de maior numero de injecdes. Iniciado o tra- 
tamento, com a repeti¢ao das injecdes diminuiam as elevacgdes 
febris, apesar de duplicar e mesmo triplicar as doses de anti- 
geno. As reacdes em cada injecao eram cada vez menores, até 
se produzir uma desensibilizacgdo total, momento em que o an- 
tigeno nao produz a menor reacdo. A desensibilizagao, na ge- 
neralidade dos casos, coincidiu com a cura da doeng¢a, ainda 
que sempre foi conveniente, com o fito de evitar recidivas, con- 
tinuar o tratamento. Na maioria dos casos ganglionares se con- 
seguiu uma desensibilizagao total, ao passo que ocorreu 0 con- 
trario nos casos de localizacdo retal ou de estidmeno. A medi- 
cacdo fracassou quando houve falta de reagdes febris, por falta 
de antigenicidade do produto utilizado. A rapidez da cura es- 
teve sempre relacionada com a intensidade da infeccdo, estado 
alérgico do doente e poder antigénico do produto empregado. 
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GREGORIO, ao cContrario de MAUAD, relativamente 4 auto-antige- 
noterapia, observou que um antigeno de um mesmo individuo 
nao € superior ao de um outro caso. 


SONK (1940) diz que depois de ter usado a antigenoterapia 
intravenosa, sobrevieram nos individuos que usaram a medica- 
cao, lesdes lenticulares ou nodosas, com agravacaéo do estado 
geral, atribuindo ao antigeno tais sintomas. 


GREENBLATT & BRANDT (1941) trataram oito doentes com 
antigeno no feito de cérebro de camondongo. Aplicaram 8 inje- 
cées, intravenosamente, em doses crescentes, os intervalos varian- 
do com a reacao febril ou pelo menos com um dia afebril entre 
duas injegdes. A dosagem obedeceu a um critério muito sensato, 
que recomendamos que seja adotado por todos que utilizam a an- 
tigenoterapia. Os antigenos primeiramente teem. a dose cutanea 
dosada (skin test dose) sendo considerada a unidade terapéutica 
1/10 da citada dose. As doses ministradas, todas suspensas uni- 
formemente em 5 cm? de salina fisioldgica, obedeceram a seguin- 
te escala: 1.*, 1 U.; 2.*, 5 U.; 3.4, 10 U.; 4*, 20 U.; 5.*, 30 U.; 
6.*, 40 U.; 7.*, 50 U.; 8.4, 60 U.;. Os resultados foram aprecia- 
veis para dois doentes e desfavoraveis para o restante. Nao 
houve regularidade na elevacao e duracdo da febre. Cérebros de 
camondongos normais tambem provocaram febre. Acha que esta 
modalidade de tratamento sé € recomendavel nos casos recidivan- 
tes, associada a qumioterapia. 


2. Autosoroterapia. Autohemoterapia. — Como dissemos li- 
nhas atraz, logo depois de estabelecida a infeccdo poradénica, 
aparecem no soro dos doentes anticorpos viricidas, cuja produgao 
atinge ao maximo no fim de duas semanas. Esses anticorpos 
tambem foram demonstrados no soro de coelhos imunizados ar- 
tificialmente (van Rooyen & Rhodes, 1940). 


Recentemente, RAKE & JONES (1943), verificaram que nas 
culturas do virus poradénico em saco embrionario de ovo fertil de 
galinha, ha formacgao de um fator tdxico, dotado de rapida a¢ao 
letal para 0 camondongo, por via intravenosa e peritonial, tendo 
a anatomo-patologia evidenciado lesdes de “toxina”. Tal fator 
téxico parece estar intimamente relacionado com os corpusculos 
elementares do virus, e, de um modo geral, se assemelha as en- 
dotoxinas bacterianas. A existéncia dessa “toxina’”’ explicaria, de 
certo modo, porque a doenca, no homem, na fase aguda, vem 
acompanhada de calafrios, cefaléias e outros sintomas que suge- 
rem toxemia. RAKE & JONES tambem demonstraram a forma- 
¢4o de anticorpos contra o fator téxico: soro de coelhos imuni- 
zados com suspensdes desse agente previnem a acdo letal da 
“toxina”’. 
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O mecanismo da imunidade na linfopatia venérea nao esta 
completamente esclarecido, mas facil se torna interceptar, a luz 
dos nossos conhecimentos atuais, que os resultados satisfaté- 
rios obtidos por alguns autores no tratamento de tal infeccao, 
pelo autosoro e autohemoterapia, se poderia explicar perfeita- 
mente pela existéncia no soro dos poradénicos, desde o periodo 
agudo da moléstia, de anticorpos viricidas e possivelmente de 
antitoxinas. 


LOFORTE (1938) descreveu um processo interessante e ori- 
ginal de tratamento da quarta moléstia venérea pela autohemo- 
terapia intraganglionar. Consiste no seguinte: praticar a auto- 
hemoterapia intraganglionar, injetando 2 a 3 cm’ de sangue puro 
do doente, dentro do ganglio que se presume afetado. A in- 
jecdo deve ser feita lentamente e quasi nunca ha formacgao de 
hematoma subcutaneo. A dor provocada é pequena e perfeita- 
mente suportavel. Os resultados foram animadores desapareci- 
mento rapido das dores; a febre, quando existe, diminue, vol- 
tando a temperatura ao normal; o estado geral e local melhoram 
consideravelmente; a flogose ganglionar tende a regredir apres- 
sadamente, ficando o ganglio apenas perceptivel ao fim de 13 
a 15 dias. Quando a adenite ja tem flutuagdo, deve-se retirar 
primeiramente todo o liquido possivel, injetando logo apés 2 ou 
3 cm? de sangue. LOFORTE nunca ultrapassou de 6 aplicacdes 
intraganglionares, sendo as injecdes feitas de 4 em 4 dias. 


VIDELA & Caputo (1940), na Argentina, empregaram a so- 
roterapia peri e intraganglionar. Puncionam o ganglio e inje- 
tam pela mesma agulha 1 cm’ de soro adotado de proprieda- 
des viricidas; por via intravenosa injetam igual quantidade. Ca- 
da dois dias repetem a operagao, aumentando progressivamente 
as doses até 5 cm*. Registram casos com 10 dias de alta. Um 
doente com adenite fistulizada, com fistulas de 2 1% meses de 
evolucao, foi curado em 18 dias com a aplicagao de 30 cm* de 
soro por via intravenosa e 50 cm* peri e intraganglionar. 


AMATO (1941) empregou o processo LOFORTE em 10 casos 
de adenite inguinal e conseguiu resultados brilhantes. A técnica 
de introdugdo intraganglionar do sangue variou conforme a ade- 
nite vinha acompanhada de flutuagao ou nao. No primeiro caso 
retirava 0 plis e injetava o sangue; no segundo caso a introdu- 
¢a4o do sangue foi mais dificil e dolorosa, nao conseguindo ino- 
cular mais que 2 a 3 cm’. Em adenite com flutuacado chegou a 
injetar de 18 cm’ de sangue de uma s6 vez. Quando os doentes 
se apresentavam com os -ganglios fistulizados o tratamento foi 
mais demorado. Obstruia, nesses casos, o perttito fistuloso com 
esparadrapo, esvasiava o ganglio supurado e introduzia uma 
quantidade relativamente pequena de sangue, para nao forgar a 
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abertura da fistula obstruida. Os doentes faziam duas aplica- 
cdes por semana. A média de sangue extraido foi de 8, com um 
maximo de 12 e um minimo de 3. 


3. Sulfanilamidoterapia. 


LEvapDiTI (1938) verificou que a carboxi-sulfamido-crisoi- 
dina (Rubiazol) e a paraminofenilsulfanilamida (sulfanilamida 
pura) ministrados per os sao capazes de curar cobaios infecta- 
dos pela via intraganglionar com o virus poradénico. Contem- 
poraneamente, BAR (1938), apresentou resultados analogos, tra- 
tando com sulfanilamida camondongos infectados pelo referido vi- 
rus por via intracerebral. Esses dados confirmam os resultados cli- 
nicos conseguidos por MONTEL & NGUYEN VAN THO, GJURIK, 
L’Epinay, GRAVIN & BONON, SEZARY e WEISSENBACH, BOCAGE 
& TERMINE, todos esses autores tendo publicado as suas comuni- 
cagdes durante 0 ano de 1938, pertencendo, entretanto, aos pri- 
meiros a prioridade da sulfanilamidoterapia na moléstia de Ni- 
colas-Favre. 

Da rapida revisdo bibliografica por nds efetuada, verifica- . 
mos que tanto a sulfanilamida, como os seus derivados mais co- 
nhecidos — sulfapiridina, sulfatiazol e sulfaguanidina — pos- 
suem evidente acdo terapéutica na linfopatia venérea. Sobre ou- 
tros preparados mais modernos, embora ja se encontrem refe- 
réncias, devemos ainda aguardar resultados mais definitives. Ve- 
rifica-se, pois, que a moléstia de Nicolas-Favre, como acentua 
ALvEs MEIRA (1943), € a tinica infecgdo produzida por virus 
beneficiada com a medicacao pelos atualmente conhecidos e em- 
pregados compostos sulfanilamidicos. 


SENNA E SILVA (1938), do Rio de Janeiro, é outro pioneiro 
da sulfanilamidoterapia na infeccao poradénica e talvez o pri- 
meiro autor que refere ter empregado a sulfanilamida em _ inje- 
¢des nos focos inflamatérios de retite. Experimentou o carboxi- 
sulfamido-crisoidina (Rubiazol)' em trés doentes, sendo um de 
retite, outro de estenose retal inoperavel e um terceiro de adenite 
inguinal. Todos os casds tinham a reacgdo de Frei positiva e 
melhoraram extraordinariamente com o tratamento instituido. 
Nos casos de retite praticou a injecao no tecido periretal com 
agulha de 5 cm., procurando injetar proximo aos focos inflama- 
torios. Estas injegdes sempre deram reagées febris e por isso 
achou prudente nao ultrapassar a dose de 3 cm’ de cada vez, 
comecando com 1 cm, afim de tactear a sensibilidade do doente. 


PeryassU (1939) relatou as suas experiéncias clinicas com 
0 Rubiazol, dando 4 comprimidos no 1.° dia, (cada comprimido 
encerrando 0,20 g.) e a seguir 6 comprimidos ao dia, e como 
dose maxima por toda uma série, 180 comprimidos. Acreditou 
que se procedendo desta maneira, ministrando-se aos doentes 
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trés séries de tratamento regular, com intervalo de 15 dias en- 
tre elas, assegura-se a cura clinica da doenca. Verificou, ainda, 
que a associa¢gao da sulfanilamidoterapia 4 radioterapia ou a pre- 
parados de antimOdnio constitue a melhor orientacdo terapéutica. 
Estabeleceu deste modo trés tipos de tratamento: a) tratamento 
exclusivo pelos produtos sulfanilamidicos, em 3 ou 4 séries de 
80 comprimidos, com intervalo de 15 dias entre cada série: b) 
coniugacao do tratamento sulfanilamidico com a_ radioterapia; 
c) associagdo intercalada de produtos sulfanilamidicos com pre- 
parados iddicos ou antimoniais, neste ultimo caso dispensando o 
repouso medicamentoso. A associacao da terapéutica sulfanila- 
midica com a radioterapia tem a sua indicacao nos casos de ade- 
nites sem fistulizagao. Nos casos de gAnglios fistulizados, alia-se 
a sulfanilamida aos compostos organicos de antim6nio. 

MIDANA (1940), em 40 casos de retite poradénica, concluiu 
que a sulfanilamida constitue 0 seu maior efetivo e eficiente tra- 
tamento. A terapéutica consistiu em administrar 2 g. de sulfa- 
nilamida pela via oral durante 20 dias, ou, em caso de intoleran- 
cia, 1 grama pela boca e 3 cm? de uma solugdo a 33% por via 
intramuscular ou 5 cm’ de uma solucado a 20% por via intrave- 
nosa. O tratamento foi feito durante 10 a 15 dias e repetido va- 
rias vezes, com intervalos de 2 a 3 meses. Localmente, uma a 
duas vezes por dia, MIDANA injetava no reto 100 cm’ de uma so- 
lugdo de 1% de sulfanilamida, devendo o doente reter a solucadc 
durante o maior tempo possivel. 

JARAMILLO ARANGO (1940) empregou como tratamento nos 
seus doentes de infeccao poradénica a sulfapiridina combinada 
com 0 carvao, partindo do principio que a primeira possue uma 
acao virostatica e a segunda uma acdo leucdgena. A dose foi de 
3 g. didrias de sulfapiridina por 5 dias e uma injecdo intravenosa 
de carvao aplicada diariamente. Em 10% dos casos o resultado 
nao foi de todo satisfatério, e se repetiu a série depois de 8 dias, 
reduzindo a sulfapiridina a 2 g. didrias e conservando o carvao. 

ANCONA Lopes (1940), entre nds, em 6 casos, utilizou a 
sulfapiridina, dos quais foram cinco os doentes curados; o res- 
tante melhorou consideravelmente, mas nao foi seguido até a sua 
completa cura clinica. 

GALVAO PEIxoTo (1940) ensaiou o sulfatiazol, que é con- 
siderado “in vitro’’ mais ativo que a sulfanilamida pura e a sul- 
fapiridina. O derivado tiazdlico da sulfanilamida foi de grande 
eficacia nos casos que 0 empregou, excepto em dois com lesdes 
fibrosas. As doses variam de 15 a 37 g., em uma, duas ou trés 
séries. Nao firmou definitivamente o critério das doses, visto 
que o material com que lidou era escasso. 

CANIZARES & Morris (1941) aplicaram a sulfoguanidina no 
tratamento da inflamacdo retal, na dose de 24 g. (4 doses de 
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6 g.), entre 7 a 47 dias. Em todos os doentes com proctite sim- 
ples houve melhora. Nao se da 0 mesmo com a estenose fibrosa 
do reto, porém, € uma medida operatéria para a interven¢gao ci- 
rurgica. 

OLIVEIRA & SopRE (1942) empregaram no tratamento das 
retites infiltrativas poradénicas a sulfanilamida pura e seus de- 
rivados: a sulfapiridina e a_benzil-paraminofenilsulfanilamida. 
Utilizaram a via oral, administrando de 4 a 6 comprimidos dia- 
riamente, ou sejam de 1,2 a 6 g., conforme os comprimidos fos- 
sem de 0,30 a 0,50 g.. Nos casos de tolerancia perfeita atingi- 
ram a mais de 100 comprimidos, durante um periodo de trata- 
mento sem maiores complicagdes. Depois de um repouso de 9 
a 15 dias, administraram novamente a sulfanilamida. Chegaram a 
conclus4o de que a sulfanilamida, associada ao tratamento fi- 
sioterapico, cura clinicamente a maior parte dos casos de retites 
infiltrativas produzidas pelo virus linfogranulomatoso. 


KAMPMEIER & LARSEE (1942) trataram 3 casos de elefan- 
tiase genital de origem poradénica com sulfanilamida. Em dois 
houve notavel melhora. A rapida melhora com a quimioterapia 
indica que a obstrugado acarretada pela estase linfatica resulta 
mais de uma condi¢ao inflamatéria ativa do que uma obstrucao 
cicatricial local dos linfaticos ou dos ndédulos linfaticos regionais. 
Concluiram que a hipotese de STANNUS (1933) € correta, quando 
afirmou que a elefantiase resulta de um processo inflamatdério ativo. 
Levaram ainda em consideracéo que o quadro histopatolégico 
na elefantiase indica 0 sucesso ou nao da terapéutica. No caso 
em que nao tiveram melhora havia uma densa fibrose esclero+ 
sante do tecido conjuntivo subcutaneo, cuja resolugao nao foi 
bem sucedida pelo uso exclusivo da sulfanilamida, Diante des- 
ses fatos, um ponto importante é esclarecido para o cirurgiao, 
mostrando que antes de qualquer intervencdo cirtirgica na ele- 
fantiase poradénica, deve ser tentado um tratamento sulfanila- 
midico prolongado. 


VILLELA ITIBIRE (1943) relata que nas fases iniciais da 
doenca de Nicolas-Favre a sulfanilamida e 0 seu derivado tia- 
zolico dao resultados satisfatérios. No inicio da moléstia, na 
fase septicémica, aplicou 0 azo-derivado (Prontosil) em injecdes 
intramusculares, ou entdo benzil-derivado (Soluseptazine) em 
injecdes intravenosas. Dos produtos injetaveis tambem obteve 
sucesso com o Streptoclase (sulfanilamida) e o Anaseptil (su- 
cinil-derivado). Habitualmente associou estas drogas injetdveis 
com o sulfatiazol por via oral, na dose de 3 a 4 g. didrias, num 
total de 20 a 40 g., de acordo com a tolerancia. Se a doenga ja 


esta em fase mais avancada, com retite estenosante etc., os re- 
sultados sao praticamente nulos. 
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May (1943) prefere, para as retites, 0 tratamento combinado 
por via oral (2 g. didrias) durante 10 dias, com clisteres de retengdo 
em solugao a 1% (dose de 0,50 1 g. diariamente), durante o mes- 
me tempo. Repouso intercalado de 10 dias. Além disso nao deixa 
de empregar os sais de antiménio, 0 sulfato de cobre amoniacal, 
o lugol, etc. 


SitvA (1943) no seu completo trabalho sobre o tratamento 
clinico da moléstia de Nicolas-Favre, na fase do estreitamento 
retal e suas complicagdes, aconselha a sulfotiazolterapia. A es- 
colha do medicamento foi dirigida pelo estudo dos produtos cuja 
acao podia constituir maior polivaléncia, melhor ataque aos ger- 
mes intestinais e menor toxicidade. Diz que poucos autores pen- 
saram na possibilidade de uma cura radical das _ ano - retites. 
Os que tentaram faze-la, ora o fizeram com certa timidez (do- 
ses insuficientes, produtos pouco eficientes, tratamento descon- 
tinuo), ora fizeram um tratamento estritamente local, A via di- 
gestiva foi escolhida para a administragéo do sulfatiazol, por- 
que o medicamento dado por esta via faz parar a secrecao, de- 
saparecer os sintomas funcionais e normalizar as fezes. Para 
aumentar a secrecdo bacteriana no foco retal, aplicou localmente 
o sulfatiazol em p6. O tratamento pela via oral deve ser sempre 
coadjuvado pelo tratamento tépico e ser administrado em sua 
primeira fase, chamada de ataque, tendo em conta o grau de 
concentragdo no sangue e a melhora clinica. Vencida a fase de 
supuracao intensa, deve-se seguir um tratamento de consolida- 
‘ ¢a0, mantendo a concentracdo de 3 a 5 mg. por 100 cm*., até 
desaparecer os sintomas fisicos e funcionais. O tratamento de 
ataque varia, geralmente, de 12 a 20 dias. A medicacao deve 
obedecer a um hordrio em que nao hajam intervalos maiores de 
6 horas, mesmo durante a noite. Num periodo de 3 meses, com 
uma posologia de 100 comprimidos de 0,50 g., pode obter-se a 
cura, com o desaparecimento da sintomatologia fisica e funcio- 
nal, aumento de peso e desintoxicacao geral. Nos casos de as- 
sociag¢ao microbiana, como estafilococcias, bacilos de Ducrey ou 
diplococos de Neisser, é aconselhavel associar ao sulfatiazol, a 
sulfanilamida em p6, a ser aplicada em pulverizagdes_ locais. 
Nao havendo uma prova definitiva em que se possa afirmar a 
cura da infeccado poradénica, SiLvA, criteriosamente, no que es- 
tamos de absoluto acordo, aconselha que o doente, ao menos uma 
vez por ano, se apresente ao médico, durante os cinco primeiros 
anos, para controle, sendo aconselhavel, nessas ocasiGes, repetir 
uma série de 50 comprimidos. 


PERES (1943) descreve 0 seu processo de tratamento dos sin- 
dromos génito-ano-retais por meio de injegdes intersticiais de sul- 
fanilamida. O tratamento foi tentado com alguns preparados sul- 
fanilamidicos. Primeiramente utilizou a sulfapiridina soluvel, em 
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dose inicial de 0,5 g., indo até 3 g. em unica vez. Depois, para 
outros casos, empregou o sal sddico do acido sulfamidico-sucinico, 
empregando por injecdo 3 a 9 g.. No inicio do tratamento as 
injegdes sao muito dolorosas, pelo que teve necessidade de re- 
correr a novocaina, diluindo as solugdes em agua destilada e 
anestesia intraraquidiana na 1.* sessdo do tratamento. As aplica- 
goes sao feitas duas vezes por semana e com 6 a 8 sessdes ja ha 
uma franca melhora. Em 30 mulheres obteve resultados satisfa- 
torios com este método. Friza, enfim, que, no Hospital Morelos 
(Cidade do México), 0 uso do xilol, tratamentos endoscdépicos, 
reseccdes intestinais, dilatacdes retais, colostomias tempordarias 
e definitivas, etc., etc., foram utilizados, sem resolver a solucao 
do problema ou trazer um alivio na triste e penosa condi¢ao 
dos doentes. 


GRACE (1943) acredita que as sulfanilamidas causam a re- 
gressao da linfopatia venérea inguinal, supurativa ou nao supu- 
rativa, dentro de um periodo aproximado de 5 semanas. A po- 
sologia indicada por esse autor, para o sulfatiazol, é de 1,5 g. 
trés vezes ao dia durante 3 semanas e 1 g. trés vezes ao dia 
durante outras tantas semanas. A manifestagao da doenca ano- 
retal que responde mais satisfatoriamente 4 sulfanilamidoterapia 
é a proctite, sendo que os casos sem estreitamento podem curar-se 
facilmente. As proctites crénicas com estreitamento exigem pelo 
menos 1 ano de terapéutica sulfanilamidica, com periodos de 
descanco de 2 a 3 semanas entre cada série de medicac4o. Insiste 
que a cirurgia deve ser precedida ou continuada com a sulfotia- 
zolterapia. A estenose fibrosa nao é€ influenciada por nenhuma 
forma de tratamento; na auséncia de proctite, a luz do canal retal 
deve ser alargada pelo uso de dilatadores. O ntmero de casos 
em que a colostomia foi necessaria para aliviar os sintomas 
funcionais foi relativamente pequeno (18,9 %). 


CORDERO & HERRERA (1944), como tratamento de trés casos 
de endurecimento plastico dos corpos cavernosos, com a reacao 
de Frei positiva, utilizaram o sulfatiazol e num caso recorreram 
ao tartaro emético. Nao obtiveram nenhuma melhora, tendo o 
Processo se mantido da mesma forma. 


4. Imuno-sulfanilamidoterapia. — Pratz (1940) tratou 30 
casos de moléstia de Nicolas-Favre, sendo 16 exclusivamente com 
produtos sulfanilamidicos (para-dmino-fenil-sulfamida, 4 amina- 
benzosulfonamida e benzolsulfon-dimetilamida) e nos outros 12 
doentes associou 4 sulfanilamida (para-amino-fenil-sulfamida) a 
antigenoterapia intravenosa (ptis de bubao, tindalizado e fenicado, 
doses crescentes). Nos doentes em que fez o tratamento unica- 
mente com os. preparados sulfanilamidicos teve Os seguintes re- 
Sultados: sucesso, 56%; sucesso relativo, 13% fracasso, 31%; 
duracdo do tratamento (média), 30 dias. Com o tratamento com- 
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binado (antigeno + sulfanilamida) os resultados foram bem me- 
Ihores: sucessos, 92%; sucessos relativos, 7%; durac4o do trata- 
mento, 19 dias. 

A opiniao de GRACE (1943) € que a proctite linfogranulo- 
‘matosa deve ser tratada alternadamente por sulfanilamida (prefe- 
rentemente o sulfatiazol) e virus inativado. Estes devem ser de- 
rivados de culturas em tecido de embriado de galinha em desenvol- 
vimento e administrados intravenosamente. GRACE esclarece que 
os preparados provenientes de cultura de tecido fornecem alta con- 
centracao de virus, sendo praticamente uma suspens4o pura e re- 
velam a sua poténcia até uma diluicao a 1/750; além do mais, 
sdo muito superiores aos preparados feitos com antigeno de ori- 
gem humana ou originarios de cérebro de macaco ou camondongo. 


VIEIRA DA ROCHA (1944) associou a sulfanilamidoterapia com 
a autohemoterapia peri e intraganglionar, aproveitando, nessa 
associagao, a acao virostatica do para-sulfamido-fenil-azo-salici- 
lato de potassio (Lutazol, Corpo G 33) e a presencga de substan- 
cias viricidas existentes no sangue dos doentes. O seu processo 
consiste em primeiramente ministrar o Lutazol, esperando que 
haja um maximo 6timo de concentragdo no sangue dos doentes e 
sdmente entao pratica a autohemoterapia in loco dolentio. No 
primeiro dia costuma dar 8 comprimidos (4,80 g.) em 4 vezes, no 
segundo dia 6 comprimidos em trés vezes, praticando depois a 
autohemoterapia. Continua o tratamento recomendando 4 compri- 
midos didrios tomados um de cada vez. Pratica tantas injecdes 
de sangue quantas sejam necessarias, até a cura. Normalmente 
faz 4 injecdes, de 3 em 3 dias. O volume de sangue injetado 
varia de 3 cm* a 10 cm, sendo a quantidade mais empregada de 
5 cm*. Os resultados, na expressdo do autor, sAo magnificos. 


A experiéncia clinica mostra-nos que, em numerosos casos, a 
infeccéo poradénica evolue de maneira térpida e recidivante, fra- 
cassando a maioria das medicacgées; em certos casos, contraria- 
mente, a infecg¢ao é benigna e a regresséo da adenopatia é facil. 
Na moléstia de Nicolas-Favre é ainda grande a influéncia da rea- 
¢a0 organica individual, sabretudo para o lado da terapéutica. 
condi¢gées, entrando aqueles fatores em jogo e tam- 
bém a viruléncia do virus, aconselhamos a preferéncia pelos tra- 
tamentos associados. Assim, num caso de adenite inguinal pora- 
déncia, lancar:m4o do sulfatiazol e aplicar localmente a autohe- 
moterapia ou soroterapia intraganglionar. Para o estoque de soro, 
sangrar os doentes na fase aguda da infec¢do, preferencialmente 
na 2." e 3.* semana, em que os anticorpos viricidas sao mais abun- 
dantes na corrente sanguinea. No periodo de repouso entre 
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uma série e outra de sulfanilamida, iniciar a antigenoterapia in- 
travenosa. O inverso podera ser feito, isto é, comecgar com a an- 
tigenoterapia e depois passar para a sulfanilamidoterapia. Caso 
nao se disponha de quantidade suficiente de antigeno e o doente 
nao possa usar preparados sulfanilamidicos, o clinico voltara as 
suas vistas para os preparados animoniais (Fuadina, Anthioma- 
line) Ou para o iodeto de sédio intravenoso. A roentgenterapia 
tem a sua indicagdo como tratamento precoce da adenopatia, an- 
tes de haver fistulizagao. As irradiagdes serao feitas na base de 
130 a 140 r., para cada aplicacdo, filtradas em 3 mm. Al., com 
trés a cinco dias de intervalo. Naturalmente que estas indicagdes 
sao gerais, devendo cada médico orientar 0 tratamento dos seus 
casos, conforme melhor lhe parecer, de acordo com a evolucdo e 
‘localizagdo da moléstia e sensibilidade de cada doente para um 
determinado tratamento. 

A exerese parcial ou total de ganglios supurados nao é acon- 
selhavel, devendo-se apenas praticar a puncao esvasiadora de bu- 
bées que tendem 4 supuragao. Nas retites crénicas esteno-pro- 
liferantes, antes de qualquer intervencdo cirlirgica, deve-se tentar 
o tratamento clinico. S6 quando falham os métodos conserva- 
dores é apregoada a sua indicagao. Se o doente apresenta gran- 
des deformacgées anatémicas, acarretando perturbacgdes funcio- 
nais sem correcdo, é evidente que sdmente os recursos. mais enér- 
gicos poderao salvar a vida do doente que periga, nado por acado 
direta do virus, mas pelas complicagdes que podem sobrevir. Estes 
$40 OS casos em que realmente ha indicacdo da interveng4o ope- 
ratéria. Devemos, num paréntese, esclarecer que nao cerramos 
fileiras entre os nao intervencionistas por principio. Também nao 
pertencemos ao r6l daqueles que afirmam: ... “S6 ha um trata- 
mento util: a extirpac¢do do trato intestinal infectado”, ou dos 
que se batem que a resoluc¢ao do problema seria o anus iliaco ou 
sigmoidiano. E’ oportuno repetir as palavras com que um cirur- 
giao (NEY DE ALMEIDA, 1944) iniciou seu trabalho de recente pu- 
blicagdo: “Compreendemos a linfopatia venérea como u’a moléstia 
geral, sendo a forma retal apenas uma localizagao, comportando 
pois um tratamento médico (terapéutica especifica inexistente) e 
0 tratamento curtirgico em face das lesdes retais, que nao sejam 
de carater regressivo. Assim pensando nao devemos opor o tra- 
tamento médico ao cirlirgico e vice-versa, mas combinando os 
dois em proveito do paciente”. 

De tudo que foi, resumido ou exposto, em face de qualquer 
caso clinico de moléstia de Nicolas-Favre, as segunintes nocdes 
basicas néo devem ser esquecidas por todo médico: 


1.° -— Ter sempre em mente que a linfopatia venérea é uma doenca 

geral do organismo, produzida por um virus que, na maior parte dos casos, 

produz uma adenolinfocelulite das regides correspondentes 4 sua provavel 
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porta de entrada; entretanto outros sistemas do organismo poderdo ser gra- 
vemente atingidos. 


2.° — Extender a nocao de tratamento -precoce, sendo necessario des- 
pistar as formas iniciais. 


3.° — Os doentes de linfopatia venérea nao podem ficar sem trata- 
tamento. A regularidade e a continuidade do tratamento sao condicées 
essenciais para jugular a infecc4o e, portanto, indispensaveis para limitar a 
extensao do processo. 

4.° — N§&o existe, no estado atual dos nossos conhecimentos, uma 
prova cabal da cura da infeccao linfogranulomatosa. Os doentes até aqui 
tém tido alta “em cura clinica aparente’. Consequentemente os_pora- 
dénicos deverao efetuar tratamentos de consolidacaéo, como se apresentar 
para exame clinico e laboratorial pelo menos uma vez por ano, durante os 
cinco primeiros anos; nessas ocasides deverao fazer um tratamento sulfani- 
lamidico ou outro que futuramente possa substitui-lo com vantagem. 
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Endereco: Rua. Junqueiras, 555 — Caixa. Postal; 177 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


_ Segundo Congresso Médico Paulista 


Em comemoracao do cinquente- Escobar Pires, Drs. Jorge Queiroz 
:Ario de sua fundacéo. — Realizou de Moraes, Edgard Braga, Fran- 
se de 1 a 7 de marco de 1945, o cisco Pompeu do Amaral, Pedro 
2.° Congresso Médico Paulista, de Monteleone, Ai Cicarini, Paulo de 
acérdo = os e Regi- Castro Corréa. 
mento Interno da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 

A Comissao de Honra foi assim Dia 1.° as 16 17 h 
cance’ | 08 Exmos, Sr, Interventor rede 
Prof. Dr. Eduardo Monteiro, Dr. ral e Prefeito Municipal. 

Raul Vieira de Carvalho, Prof. Dr. As 21 horas, Sessao solene de 
,Franklin de Moura Campos, Dr. abertura do Congresso, na Facul- 
J. A. de Mesquita Sampaio, Dr. dade de Direito de Sao Paulo. 

Roberto Oliva; Secretario Geral: Durante o dia, processou-se 0 
Dr. Pedro Aires Neto; Secretarios: recebimento e entrega de cartoes 
Dr. Francisco Cerruti, Dr. Geraldo de identidade aos Congressistas. 

Vicente de Azevedo, Dr. Vasco Dia 2 — As 8 horas, visita a 
Ferraz Costa; Tesoureiro: Dr. Os- Santa Casa de Sao Paulo, inclu- 
car Cintra Gordinho, indo o Pavilhao “Fernandinho Si- 

Comisséo Social e de Propa- monsen”. 
ganda: : As 9,30, no Salao “Conde de 

Presidente: Dr. José Dutra de Lara”, o tema oficial — “Hipo- 
Oliveira; Membros: Dra. Carmen tensao Arterial’, relatado pelo 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIG EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormostricnino Masculino Hormostricnino Feminino 


Solucdo de 0,001 miligrama de sulfato de stric- Solucao de 0,001 miligrama de sulfato de stric- 
nina em 1 c.c. de Séro Hormonico Masculino. nina em | c.c. de Séro Hormonico Feminino. 


Indicado nas astenias e nas fraquezas medulares, esgotimento nervoso, fadiga intelectual, etc, 
Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE OU EM DIAS ALTERNADOS 
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prof. Dr. Aluisio de Castro e Dr. 
J. A. Mesquita Sampaio, sob a 
presidéncia do Dr. Synesio Rangel 
Pestana, e secretariada pelo Dr. 
Pedro Ayres Netto. 

As 15 horas, visita ao Instituto 
Labofarma, onde se realizou uma 
sessao cientifica no salao do mes- 
mo Instituto. Foram os seguintes 
os trabalhos inscritos: 

1) Prof. Dr. Carlo Foa: “Pesqui- 
sas de oncologia experimental”. 

2) Prof. Dr. J. Barbosa Corréa: 
“Importancia da medicina psicoso- 
matica em cardiologia”. 

3) Dr. Bernardino Tranchesi: 
“Gravidez e coracao”. 

4) Dr. Eca Pires de Mesquita: 
“Vitamina A no plasma”. 

5) Drs. Carlos de Oliveira Bas- 
tos e Silvio Carvalhaes: “Cirrose 
biliares”’. 

6) Prof. Dr. J. Barbosa Corréa: 
“Tratamento racional das anemias 
hipercr6nicas”’. 

As 20 horas e 30’, reunides cien- 
tificas em varios locais com a 
apresentacao dos seguintes temas: 


Temas de Endocrinologia: 


1) Prof. Dr. Mario Luiz de Fi- 
nis: “Tiredide e Diabetes”. 

2) Drs. J.. A. de Mesquita Sam- 
_paio e José de Paula e Silva: 
“Contribuicéo para o estudo do 
hemograma e do mielograma no 
hipopitutarismo”’. 

3) Drs. Gonzalez Torres e H. 
Carlos Kyrillos: “Endocrinopatias 
escolares em Sao Paulo”. 

4) Dr. Aldo Bruno de Finis: 
“Deficiéncias genitais de origem 
hipofisaria”’. 

5) Drs. Armando Sampaio de 
Rezende e Dieter Koch-Weser: 
“Hipoplasia genital masculina de 
carater familiar’. 

6) Drs. J. A. de Mesquita Sam- 
paio e José de Paula e Silva: “Es- 
tudo critico da prova de Viggo- 
Schmidt em 236 casos”. 

7) Drs. Cassio Salles Cunha, 
Heinz Weber e L. G. da Rocha 
Azevedo: “Osteoporose em ame- 
norréia primaria com _ hipoplasia 
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genital, 
caso”’. 
8) Drs. J. M. Taques Biten- 
court e Gustavo Friosse: “Consi- 
deracdes sObre as_ perturbacdes 
nervosas do diabetes mellitus”. 


Temas de Ortopedia e Trauma- 
tologia: 


1) Prof. Dr. Domingues Defini: 
“Fratura luxacaéo do osso iliaco”. 

2) Dr. Renato da Costa Bon- 
fim: “A técnica de Putti para o 
aparafusamento das fraturas do 
colo do femur”. 


3) Drs. M. O. Roxo Nobre e 
Orlado Pinto de Souza: “Trata- 
mento radioterapico dos tumores 
osseos de células gigantes”. 

4)Dr. Orlando Graner: “Recons- 
tituigdo do dedo indicador da mao 
por transplante de um artelho”. 

5)Dr. Marino Lazzareschi: “Me- 
canismo e aspecto radiolégico da 
epifisiolise femural’’. 

6) Exibicao de filme s6dbre ci- 
rurgia reconstrutora”’. 


consideragao sObre um 


Temas de Dermatologia e Siti- 
lografia: 

1) Prof. Dr. Mario Arton e Dr. 
Humberto Cerruti: “Os adenomas 
simétricos do rosto”’. 


2) Prof. Dr. Carlo Foa, Drs. 
Mendes de Castro e Octavio de 
Almeida: “A fluorescéncia nas mo- 
léstias cutaneas”’. 

3) Dr. J. Alcantara Madeira: 
Novos rumos na terapéutica da si- 
filis”’. 

4) Prof. Dr. Mario Arton e Dr. 
Humberto Cerruti: “Distrofia co- 
lagena liquindide”. 

5) Dr. Rui Piazza: “Aspectos 
da sifilis em Sao Paulo”. 

6) Dr. J. Alcantara Madeira: 
“Tratamento da Leishmaniose te- 
gumentar americana pela arsenio- 
terapia macica em 5 dias (arsé- 
nox)”. 

7) Dr. Humberto Cerruti: “A 
intradermo — reacao de Montene- 
gro em face das cicatrizes inespe- 
cificas e especificas nos leishma- 
nidticos”. 
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8) Dr. Sebastiao Almeida Pra- 
do: “Consideragdes sObre a pro- 
filaxia das moléstias venéreas”’. 


Temas de Reumatismo: 


1) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Artrite reuma- 
toide na raca negra”. 

2) Drs. Marcello Lucchesi, Os- 
waldo Lucchesi e Silvio Bailone: 
“Analise e interpretagdo da rea- 
cao de Weltmann na artrite reu- 
matoéide”’. 

3) Drs. Marcello Lucchesi, Os- 
waldo Lucchesi e Marcello Pio da 
Silva: “O mielograma na _artrite 
reumatoéide”. 

4) Drs. Marcello Lucchesi, Os- 
waido Lucchesi e@ Carlos D’An- 
dretta J.: O quimismo gastrico na 
artrite reumatdide”. 

5) Drs. Marcello Lucchesi, Os- 
waldo Lucchesi e Horacio Kneese 
de Melo: “O coracéo na artrite 
reumatoide”. Estudos clinicos ro- 
entgenfotografico e  eletrocardio- 
grafico de 50 casos”. 

6) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Estudo clinico 
dos nédulos reumaticos sub-cuta- 
neos da artrite reumatoide’”’, 

7) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “O significado 
real do nddulo reumatico sub- 
cutaneo na artrite reumatdide’’. 

8) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Artrite reuma- 
toide e gravidez”. 

9) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi :“Tratamento das 
fibrosites primarias pelas ventosas 
sécas”. Estatisticas sOkre 62 casos. 


Temas de Ginecologia e Obste- 
tricia: 

1) Prof. Dr. José Medina e Dr. 
José Galucci: “Carcinoma do ova- 
0 e prenhez a termo”. 

2) Dra. Carmem Escobar Pires: 
“Estruma do ovario”. 

3) Prof. wr. José Medina e Dr. 
“rthur Wolff Netto: “Adenoacan- 
toma do ttero”. 

4) Drs. Sylla Mattos, Joao Fer- 
teira e Delfino Viana: “Teratoma 
complicado (na infancia)’’. 


5) Drs. Joac Amorim, Oswaldo 
Lacreta e Luciano Embriazzi: “N6 
verdadeiro do cordaé umbelical’. 


Dia 3 as 21 horas, deu-se a ins- 
talagéo solene das reunides de 
Oftalmologia, sob a presidéncia do 
Dr. Francisco Belgeri, com o se- 
guinte tema oficial: “Glaucomas”. 

A seguir foram expostos os sub- 
temas: : 


1) Dr. Flaminio Vidal: “Oftal- 
motonus e suas variacdes”. 

2) Dr. Silvio de Abreu Fialho: 
“Alteracdes normais da _ tensdo 
ocular”. 


Dia 4, 4 noite, em sessdo con- 
junta em Campinas, do Instituto 
“Penido Burnier’, Sociedade de 
Medicina de Campinas e Congres- 
so de Oftalmologia, foram discuti- 
dos os seguintes trabalhos: 

1) Dr. Penido Burnier Filho: - 
“Relatividade dos valores da ten- 
sao ocular, como causa de altera- 
oculares”. 

2) Dr. Antonio de Almeida: “Hi- 
potonias oculares, suas causas e 
efeitos”. 

3) Dr. Ciro de Rezende: “Hiper- 
tonias oculares, suas causas e 
efeitos”. 

4) Dr. Renato de Toledo: “Mé- 
todos propedéuticos para o diag- 
ndstico do glaucoma”. 

5) Prof. Dr. Hilton Rocha: “Go- 
nioscopia e Glaucoma”. 


Dia 5, as 8 horas, no Instituto 
“Oscar Freire’, (Faculdade de 
Medicina foi discutido o tema ofi- 
cial, -Assisténcia Hospitalar, sen- 
do relatores os Profs. Drs. Bene- 
dito Montenegro e F. Godoy Mo- 
reira. 

Trabalhos inscritos: 


1) Dr. Antonio Gama Rodrigues: 
“OQ problema hospitalar inte- 
rior do Estado de Sao Paulo”. 

2) Drs. Rui Piazza e Francisco 
Corain: “Alguns aspectos do pro- 
blema hospitalar no Estado de Sao 
Paulo”. 


As <0 horas e 30’, foram reali- | 
zadas conferéncias sObre temas de: 


37) 


|_| 
m ! 
ne 
| 
es | 
‘ | | 
li: | 
n- 
do 
| 
e 
a- 
es 
| 
da 
Ci- 
fi- | 
| 
yr. 
as 
rs. | 
de 
| 
| 
Si- 
dr. | 
| 
te- | 
io- 
A 
1e- 
| 


456 VoL. xtix — Malo DE 1945 — No 5 


Cirurgia, com os seguintes tra- 
balhos inscritos: 


1) Dr. Piragibe Nogueira: “Es- 
tenoses do coledoco_ retro-pan- 
creatico”’. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro: 
“Peritonite crénica encapsulante”. 


3) Dr. Geraldo Vicente de Aze- 
vedo: “Técnica e aplicagdes da 
peritoneoscopia”’. 


4) Dr. Sebastiao Hermeto Ju- 
nior: “Esplenomegalia e ascite por 
esquistosomose: operacao de Tal- 
ma-Drumond, e_ posteriormente 
esplenectomia”’. 


5) Dr. Raphael da Nova: “Sdbre 
um caso de infeccao descendente 
do medeastino, drenado e curado 
por via cervical”. 


6) Dr. José de Morais Leme: 
“Vantagens do gesso nas queima- 
duras”’. 


7) Dr. Sebastiao Hermeto Ju- 
nior: “Aneurisma espontaneo da 
artéria poplitéia em portador de 
nova arteriopatia obliterante. Rup- 
tura do saco, com formacaéo de 
grande hematoma peri-aneurismal. 
Resseccao. 


8) Dr. Sebasitao Hermeto Ju- 
nior: “Duas observacdes de aneu- 
risma_ cirsoides: 

a) aneurisma cirsdide traumati- 
co da perna (resseccao parcial). 

b) aneurisma cirsdide atingindo 
a totalidade do membro superior 
direito - desarticulagao escapulo- 
humeral”. 


9) Dr. Joao Oliveira Matos: “Re- 
sultados da esplenectomia na es- 
quistomiase mansOnica com esple- 
nomegalia”’. 

10) Dr. Matheus Santamaria: 
“Nefropexia. (Consideracdes s6- 
bre modificacao técnica)”. 


Nutricéo e Protologia com os 
seguintes trabalhos: 

1) Prof. Dr. Franklin de Moura 
Campos: “Sdbre problemas da 
nutricao”’. 

2) Dr. F. Pompeu do Amaral: 
“Consideracdes sObre a alimenta- 
cao dos enfermos”’. 
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3) Dr. Demostenes Orsini: “O me- 
tabolismo de base na juventude”. 
4) Drs. José Ramos Junior, José 
Zocchio e Luiz Gargiulli Filho: 
“Incidéncias dos sintomas e sinais 
de caréncia alimentar”. 

5) Dr. Paulo Carvalhaes: “A 
prova do acido hiptrico para ava- 
liar o estado funcional do figado”. 


6) Dr. Carlos da Silva Lacaz: | 
“Intradermo-reacao no diagndstico 
da granulomatose paracoccididi- 
dica”. 


Endocrinologia, cujos trabalhos 
inscritos foram: 


1) Prof. Dr. Jairo Ramos, Hora- 
cio de Mello e W. Gomes Ferraz: 
“Eletro-cardiograma no hipertireo- 
idismo”’. 

2) Drs. J. A. de Mesquita Sam- 
paio e José de Paula e Silva: “Es- 
tudo critico do mielograma e do 
hemograma em 239 casos de hi- 
pertiroidismo”. 

3) Dr. Gonzalez Torres: “Tiu- 
réia e tiouracila no tratamento de 
hipertiroidismo”’. 

4) Prof. Dr. Jairo Ramos e Drs. 
Octavio Ratto e Silvio Borges: 
“Seguimento clinico dos doentes 
operados de hipertiroidismo”. 


5) Dr. Armando Sampaio Re- 
zende: “A prova de Katsch-Kalk 
no hipertiroidismo”’. 

6) Dr. Gonzalez Torres e Dr. 
H. Carlos Kyrillos:. “Hipertiroidis- 
mo na crianga”. 

7) Dr. Aldo Bruno de Finis: 
“Tratamento do__hipertiroidismo 
frusto pela Testosterona”. 


Ainda no dia 5, as 21 horas, em 
diversos locais, temas de: 

Citalmologia com as seguintes 
inscricdes: 

1) Dr. Jorge Malbran: “Concei- 
to atual da terapéutica dos glau- 
comas”’. 

2) Dr. J. Mendonca de Barros: 
“Indicacéo operatoéria no glauco- 
ma”. 
3) Dr. Carlos Damel: “Glauco- 
ma de mau prognostico”. 
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4) Dr. Silvio Abreu Fialho: “A 
indicagaéo operatoria no glaucoma 
primitivo”’. 


Reumatismo, com as_ seguintes 
inscricdes: 

1) Prof. Rafael de Barros: “As- 
pecto radiologico das lesdes Osseas 
no reumatismo psoriasico”’. 

2) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Estudo radiold- 
gico da artrite reumatdide”. Esta- 
tistica sObre 160 casos. 


3) Drs. Marcello Lucchesi, José 
Moretzsohn de Castro e Oswaldo 
Lucchesi: “Sistematizacao da téc- 
nica radiologica e  classificacao 
dos sinais da artrite reumatdide 
da mao”. 

4) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Estudo clinico 
da espondilite reumatdide”. 

5) Drs. Marcello Lucchesi, Os- 
waldo Lucchesi e Renato A. Cin- 
tra: “A radioterapia na espondilite 
reumatoide”’. 

6) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Espondilite reu- 
matoide anquilosada em crianca 
com 6 anos de idade’’. 

7) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Normalizacao do 
quadro radiologico em um caso 
de artrite reumatdide clinicamente 
curado”. 


8) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “Conceito atual 
da etiologia das artrites crénicas”. 

9) Drs. Marcello Lucchesi e Os- 
waldo Lucchesi: “O problema hi- 
giénico-social do reumatismo”’. 


No dia 6 de matco as 9. horas, 
na Faculdade de Medicina foi 
apresentado o tema oficial, O pro- 
oe da Tuberculose em Sao 

ulo. 


Prof. Dr. Clemente Ferreira: “O 
problema da tuberculose como mo- 
léstia social. A post-assisténcia e 
social”. (Conferén- 
cia). 


Trabalhos inscritos: 

1) Dr. |. Otavio Nébias: “O es- 
tado atual dos tuberculosos neces- 
Sitados e assisténcia”. 


2) Dr. Dutra de Oliveira: “Pro- 
blema social da tuberculose. A 
alimentacéo e a educagaéo como 
fatores eficientes de combate a 
peste branca”. 

3) Drs. B. Pedral Sampaio e A. 
Nogueira Martins: “O servico de 
prémunicaéo pelo B.C.G. em Sao 
Paulo”. 

4) Dr. Joao Grieco: “Ensina- 
mentos da Clinica no combate a 
tuberculose na infancia”’. 

5) Dr. Benedito J. Fleury de Oli- 
veira: “A mortalidade pela tuber- 
culose em Sao Paulo”. 


Temas de Cirurgia as 20 horas 
e 30’, sendo os seguintes os tra- 
balhos inscritos: 


1) Prof. Dr. Raul Briquet: “Do 
Choque e seu diagndstico”’. 

2) Dr. Vasco Ferraz Costa: 
“Novo aparelho para transfusdo de. 
sangue. Simplificagdo nas gran- 
des transfusdes diretas”. 

3) Drs. Eca Pires Mesquita, Vla- 
dir da Silva Prado e doutorando 
Fausto Figueira de Mello: “Pro- 
teinemia, Hemoconcentracao, taxa 
de hemoglobina pelo método de 
sulfato de cobre e sua aplicacdo 
na cirurgia”. 

4) Dr. Sebastiao Hermeto Jtnior: 
“Aneurisma da artéria mesentérica 
superior simulando aneurisma da 
arteria aorta. Ligadura da artéria 
aorta abdominal. 

5) Dr. Aruleno Novaes: “Carbo- 
genioterapia subcutanea na dfie- 
ciéncia circulatéria das extremida- 
des”. 

6) Dr. Sebastiao Hermeto Junior: 
“Esclerodermia generalizada-Para- 
tiroidectomia”’. 

7) Dr. Sebastiao Hermeto Junior: 
“Hiperqueratose ictidsica-Paratiroi- 
dectomia”’. 

8) Dr. Sebastiao Hermeto Junior: 
“Tumor marron exantomatoso — 
esvasiamento-enxerto de farpas de 
osso (a Correia do Lago) — Ro- 
entgenterapia. Transformac¢do pos- 
terior em sarcoma polimorfo celu- 
lar. 

9) Drs. Nairo Franca Trench e 
Marco Anténio Nogueira Cardoso: 
“Meningocele intra-toraxico em 
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paciente portador de neurofibro- 
matose de Recklinghausen”. 

Dr. Matheus Santamaria: 
“Diagnéstico radiologico do ade- 
noma prostatico”. 


ParasSitologia e Farmacologia. 

Trabalhos inscritos: 

1) Dr. Jayme Regalo Pereira: 
“A rotenona na terapéutica huma- 
na’. 
2) Drs. Eduardo Vaz, Anibal Pe- 
reira, Italo Martirani e Murilo Aze- 
vedo: “Contribuigéo para o estu- 
do da acao hemocoagulante do 
veneno das “Bothrops”. 

3) Dr. Carlos da Silva Lacaz: 
“A actinomicose em Sao Paulo”. 

4) Dr. Paulo de Almeida Macha- 
do: “Contribuicao para o estudo 
de novos anti-bidticos. 

5) Drs. Michel Jamara e Cassio 
Bottura: “Aspectos hematologicos 
da ancilostomiase no curso da fer- 
roterapia”’. 

6) Dr. Carlos da Silva Lacaz: 
“Desvio do complemento no diag- 
nostico da blastomicose brasileira’. 

7) Drs. Ciro Camargo Nogueira 
e José Salustiano Filho: “Acao da 
agua de Sao Pedro (sulfidrica) 
sObre a curva glicémica do cao”. 

8) Dr. Carlos Liberali: “Fatores 
farmacologicos nos acidentes da 
terapia intravenosa’’. 


Oftalmologia, as 21 horas com 
os seguintes trabalhos: 

1) Drs. H. Marback e Manoel 
A. da Silva: “Conduta terapéutica 
frente ao glaucoma crdnico sim- 
ples”. 

2) Prof. Dr. Paulo Cesar Pimen- 
tel: “Conduta terapéutica frente 
aos glaucomas inflamatorios”. 

3) Dr. Baudilio Courtis: “Glau- 
coma — problema de prevencao 
de cegueira”. 

4) Dr. Raimundo Tartari: “Re- 
lagao entre os valores de tensdo 
arterial e da tensao ocular”. 


Medicina, as 20, 30 horas. 
Trabalhos inscritos: 


1) Prof. Dr. Jairo Ramos e Dr. 
Silvio Carvalhaes: “Cirrose: Fre- 
quéncia”’. 

42) 


2) Drs. José Ramos Junior @ Ba- 
silio Fazzi: “Sintomas e sinais da 
cirrose hepatica tipo porta”. 

3) Drs. losé Ramos Jtinior e Ba- 
silio Fazzi: “resultados do trata- 
mento moderno da cirrose hepatica 
tipo porta”. 

4) Prof. Dr. Jairo Ramos e Dr. 
Frederico Soares Camargo: “Pe- 
riarterite nodosa — Caso clinico 
com verificagaéo necroscopica”. 

5). Prof. Dr. Jairo Ramos e Drs. 
Marcelo Pio e I. Le Vocci: “A gra- 
nulocitose — Caso clinico com 
verificagao necroscopica). 

6) Prof. Dr. Jairo Ramos e Drs. 
Wladimir Gomes Ferraz e José 
Brigagao: “Frequéncia da. anaclo- 
ridria em doentes de ambulatorio 
e sintomas clinicos”’. 

7) Prof. Dr. Jairo Ramos e Drs. 
Wladimir Gomes Ferraz, Marcelo 
Pio da Silva, Silvio Borges e José 
Brigagao: “Valor clinico da prova 
de Katch-Kalk (300 casos). 


Dia 7 as 9 horas, apresentacdo 
de temas de Oftalmologia, com 
inscricao dos seguintes trabalhos: 

1) Prof. Dr. Ivo Corréa Meyer: 
“Historia do Glaucoma’”’. 

' 2) Dr. Luiz Novais: 
3) Dr. Carlos Alberto Corréa: 
4\ Dr. Evaldo Campos: 


“Influéncia da anestesia_ retro- 
bulbar sébre o oftalmotono”. 


No mesmo dia, as 15 horas, ses- 
sao para trabalhos restantes: 

1) Dr. Sylvio de Abreu Fialho: 
Demonstragdes praticas dos efei- 
tos hipotonizantes das ventosas de 
Herzau”’. 

2) Dr. Penido Burnier: “Glau- 
coma familiar secundario a luxa- 
cao espontanea homocroma e he- 
reditaria do cristalino”. 

3) Dr. B. Paula Santos Filho: 
“Observacdes sObre ciclodialise’. 

4) Drs. Mathias Roxo Nobre e 
Andrelino do Amaral: “A radiote- 
rapia no glaucoma”. 


As 8 horas, apresentacao de te- 
mas de Ginecologia e Obstetricia 
com a inscricdo dos trabalhos 
abaixo: 


. 
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1) Dr. Edgard Braga: “O mé- 
todo dermo-antérgico no trata- 
bento das mastites puerperais”. 


2) Dr. Joao Amorim e Oswaldo 
Lacreta: com 
colostro para diagndstico da gra- 


3) Drs. J. Reynaldo Marcondes 
e O. Ribeiro Ratto: “Consequéncias 
tardias da nefropatia gravidica’”’. 

4) Drs. Stanislau Krynsky e Die- 
ter Koch-Weser: “Puberdade pre- 
coce”. 


5)Dr. Licinio Dutra: “Enxerto 
do ovario e do endométrio no tra- 
tamento da menopausa cirtrgica”. 

6) Dr. Humberto Costa Ferrei- 
ra “O fator Rh. e sua importancia 
clinica”. 

7) Drs. Reynaldo Marcondes e 
Octavio Ribeiro Ratto: “Hiperten- 
e gravidez”. 


Ainda 4 mesma hora, temas de 
Medicina com os seguintes traba- 
lhos inscritos: 


1) Prof. Dr. Antonio Luis de 
Barros Barreto: “Provas laborato- 
riais no diagnostico da doenca de 


2) Dr. Luiz G. da Rocha Aze- 
vedo: “Patogénia da moléstia de 
Chagas”. 

3) Prof. Dr. Jairo Ramos e José 
Ramos Junior: “Alteracdes das de- 
rivacdes toraxicas RIV e FIV nos 
hipertensos crOnicos”. 

4) Prof. Dr. Jairo Ramos: “Her- 
nia diafragmatica simulando doen- 
ca cardiaca’”’. 

5) Dr. Plinio de Lima: “Septi- 
cemia a tetrageno”’. 

6) Dr. Bernardo Blay Netto. e 
doutorando Elias Servciovic: “A 
proposito de dois irmaos com mo- 
léstia Crouzon. 

7) Drs. Reynaldo Chiaverini, 
Paulo R. Cardoso Rebocho, douto- 
randa Carmem Rey e doutorando 
Oswaldo Mendes Carnero: -“Acao 
Circulatoria imediata da_teofilina- 
etilenodiamina. 


As 9 horas, temas de Nutricao 
e Protologia, com a inscricao abai- 
xo relatada: 
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1) Prof. Dr Juan Recalde: “Ele- 
trocirurgia nas doencas ano-retais”. 

2) Prof. Dr. Van Der Reis, Drs. 
Haroldo Sodré e Paulo Carvalhaes: 
“Estudo do delgado”. 


3) Prof. Dr. Jairo Ramos e Dr. 
Luiz Carlos da Fonseca: “Tipo de 
alimentacao habitual dos doentes 
que frequentam hospitais gerais 
para indigentes”. 

4) Dr. Edison de Oliveira: “As 
fissuras especificas”’. 


5) Dr. Adalberto Leite Ferraz: 
“Tratamento das fissuras anais 
pela riboflavina”. 

6) Drs. Joao Fereira e Paulo 
Carvalhaes: “Amebiase  crénica 
nos apendicectomisados”’. 

7) Dr. Joao de Oliveira Matos: 
“Tratamento cirurgico do mega- 
esofago”’. 

8) Dr. Cassio Montenegro: “UI- 
cera cancerizada do estémago”. 


As 8 horas, temas de Medicina 
Social, Medicina Legal e Higiene. 


Trabalhos inscritos: 


1) Prof. Dr. Oscar Clark: “A 
politica dos campos de satide”. 

2) Dr. Sylvio de Almeida Tole- 
do: “Organizagaéo do servico de 
profilaxia do tracoma no Estado 
de Sao Paulo”. 

3) Dr. Aureliano Fonseca: “Nova 
éra emigratoria apos guerra e Tra- 
coma no Brasil’. 

4) Dr. Raul Sa Pinto: “O segre- 
do médico”. 

5) Dr. Eduardo Vaz: “Vacina 
anti-rabica e populac4o rural”. 

6) Dr. Jorge Maia: “Da utilidade 
da creacao de centro bibliografico 
médico-nacional”. 

7) Dr. Luiz G. da Rocha Aze- 
vedo: “Prevencao de acidentes do 
trabalho e de moléstias profissio- 
nais”’. 


As 21 horas désse mesmo dia, 
realizou-se uma sessao solene de 
encerramento do 2.° Congresso 
Médico Paulista e posse da nova 
Diretoria da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo. 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 7 DE JULHO DE 1944 


Um caso de parasitismo huma- 
no pelo ancilostoma caninum. — 
Dr. A. Dacio Franco do Amaral. 
— Em 22-9-42 — Um estudan- 
te de medicina, A. M., traz um 
verme, que encontrou nas proprias 
fezes, para identificar. 

Clareado éste verme pelo fe- 
nol, verifica-se tratar-se de uma 
fémea de “Ancylostoma caninum” 
pela capsula bucal. 

Em 23-9-42 — Procede-se a um 
exame de fezes do paciente para 
ver se ha ovos de ancilostomideo, 
com 0 intuito de os cultivar e ino- 
cular em caes, etc. O método de 
exame foi o de Faust: nao se en- 
contraram ovos de_ ancilostomi- 
deo, mas so de Hymenolepis nana. 
Fizeram-se mais 2 exames de fe- 


zes: um em 25-9-42 (sel Faust), 
com encontro s6 de Hymenolepis 
nana e outro em 5-10-42, pelo Wil- 
lis com resultado negativo. 

Conclui-se tratar-se de um caso 
de parasitismo acidental pelo P- 
caninum. 


Sébre 3 casos de parasitismo 
pela “Isospora belli” Wenyon 1923. 
— Dr. Felipe C. Vasconcelos. — 
O A. apresentou 3 casos humanos 
nos quais encontrou oocistes de 
“Isospora belli Wenyon, 1923. Ci- 
ta os casos ja anteriormente en- 
contrados, em numero de 5. 

Comenta ligeiramente a questao 
da espécie e da acao patogénica, 
achando que talvez o_ parasito 
exista no intestino humano apenas 
por causa das condi¢ées do meio. 

Termina deixando registrados os 
casos 6, 7 e 8 da literatura na- 
cional. 


Comentarios: Dr. Mauro Perei- 
ra Barreto. — Quanto 4 denomi- 
nacao do parasito, o autor adota 
o nome “Isospora belli colocando 
na snonimia I. hominis. Entretanto, 
acho que, de acérdo com as regras 
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Presidente: Dr. Gastéo G. Roselfeld 


de nomenclatura, deveria ter ado- 
tado o nome que tem precedéncia, 
isto é, “hominis” que foi 0 primei- 
ro nome dado ao narasita por Ri- 
volta (1878). 

No 3.° caso apresentado, o A. nao 
observou a presenca de outros 
protozoarios ou de ovos de hel- 
mintos nas fezes do doente, de mo- 
do que néste caso, os sintomas in- 
testinais referidos pelo doente, na 
auséncia de outro fator causal, po- 
deriam ser atribuidos ao. parasi- 
ta. Raciocinando com o que acon- 
tece com outras espécies, a “Isos- 
pora” é um parasita intra-celular, 
de modo que é légico atribuir-se a 
éle lesdes do epitélio da mucosa 
intestinal, embora possam ser le- 
soes superficiais. 


Dr. Felipe C. Vasconcelos. — 
Quanto a denominacéo, o nome 
mais usado pelos AA. é de “Isospo- 
ra belli” e acompanhei neste caso 
a concenso geral, embora reconhe- 
¢a que a denominacéo “hominis” 
é a primitiva. Nds que nao somos 
parasitoloristas, acompanhamos a 
denominacéo dada nos _ trabalhos 
anteriormente publicados, para evi- 
tar confusées. 

Quanto ao parasitismo associa- 
do, de fato, todos os doentes apre- 
sentaram parasitismo associado 
oO que ocorreu também nos outros 
casos relatados na literatura na- 
cional. No nosso. 3.° caso, é ver- 
dade que nao encontramos nem 
parasitos nem ovos que nao fossem 
da “Isospora”, mas havia neste 
caso uma suspeita clinica de ame- 
biase. 

Em todos os casos, a eliminacao 
do parasito foi rapida. No nosso 
3.° caso,’ isto também aconteceu, 
mas a sistomatologia do doente 
continuou a mesma o que faz pen- 
sar na acaéo de outros parasitos, 
nao identificados nos exames fei- 
tos ou entéo a uma acao tempo- 
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raria do parasitismo pela “lsos- 
pora”’. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
O Dr. Waldemar Sacramento, tem 
um caso de “Isospora hominis”. 


Dr.. Gastao G. Rosenfeld. — 
Quero crer que éstes agentes tém 
acao patogénica, se bem que ela 
nao tenha sido demonstrada. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE JULHO DE 1944 
Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


Sindromo de lobo parietal — 
Apraxia isolada da mao esquerda. 
— Prof. Paulino W. Longo e Dr. 
Paulo Pinto Pupo. — A relativa ra- 
ridade dos casos de apraxia unila- 
teral na literatura neurologica cons- 
titui o interésse principal da apro- 
ximagao déste caso de “Apraxia 
isolada do membro superior es- 
querdo, em auséncia de disturbios 
gnosticos concomitantes e suficien.. 
tes para a explicar.”’ Por coinci- 
déncia feliz para a observacaéo do 
caso, a paciente era anteriormen- 
te adextrada em relacado ao mem- 
bro superior esquerdo, pois era 
anteriormente adextrada em rela- 
¢40 ao membro superior esquer- 
do, pois tocava piano regularmen- 
te e ja estava iniciando satisfato- 
riamente o estudo do violino. 

Trata-se de L. P., com 10 anos 
de idade, anteriormente sadia, que 
apresentou, de maio de 1939 a no- 
vembro de 1943, 8 convulsoes epi- 
lépticas de tipo bravais-jacksonia- 
no (membro superior e hemiface 
esquerdas como sede de inicio da 
crise — nao-‘se apurou, talvez por 
deficiéncia de informagao da pa- 
ciente, aura sensitiva). Depois da 
ultima crise, que foi anormalmen- 
te intensa e duradoura, restou he- 
miparesia esquerda, de predomi- 
nancia do membro superior, e ano- 
sognosia do membro superior es- 
querdo, cedendo tudo em 12 dias. 
Depois de passados os fendmenos 
agudos (inclusive a hemiparesia e 
anosognosia) seus pais notaram 
que a paciente tinha incapacidade 
quase absoluta para utilizacao do 
membro superior esquerdo. A mao 
esquerda nao cooperava nem mes- 
mo para os atos quotidianos de 
vestir-se e de calcar-se. Examina- 
da 20 dias depois, apresentava 
apraxia motora isdlada do mem- 
bro superior esquerdo, principal- 


mente da mao, comprovada pelas 
provas de Liepmann. E’ interes- 
sante, também, que todo movi- 
mento intencional da mao esquer- 
da é executado concomitantemen- 
te pela mao direita (ecopraxia). 
Os exames de sensibilidade ele- 
mentar nao revelaram qualquer 
disturbio (excepto o de discrimi- 
nacao tactil, cujos resultados nao 
puderam ser obtidos devido insu- 
ficiéncia de atencao por parte da 
paciente). Quanto a morfo e hi- 
lognosia mostrou ligeiro retardo 
nas respostas para com a m4o es- 
querda, contrastando com as da 
mao direita. Nao havia outra per- 
iurbagao neuroldgica. Foil institui- 
da, além do tratamento geral e 
barbiturico para “revenir recidiva 
das crises convulsivas, a reeduca- 
¢ao da mao esquerda. Os resulta- 
dos tém sido satisfatdrios. 

Nos meses que se sucederam, 
exames neuroldgicos completos fo- 
ram repetidos. Nao foram eviden- 
ciados disturbios de sensibilidade, 
de gnosia proprioceptiva ou visual, 
e a apraxia isolada do membro su- 
perior esquerdo regrediu paulati- 
na e progressivamente. A paciente 
ja utiliza a mao esquerda para a 
maioria dos atos que é chamada a 
executar, e mesmo.o estudo do pia- 
no ja foi reiniciado com satisfaté- 
ria colaboracéo desse segmento. 
Persiste, se bem que menos inten- 
Sa, a ecopraxia da mao direita. 
Inicialmente houve nitida alteracdo 
psiquica caracterizada principal 
mente por puerilismo de compor- 
tamento, deficiéncia de atencao e 
de memoria de fixacao. Tais dis- 
turbios também se tém corrigido 
progressivamente. 

Diante de todos éstes elementos 
foi feito o diagndstico sindrémico 
de apraxia motora isolada do mem- 
bro superior esquerdo. Sob ponto 
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_de vista étio-patogénico a lesdo 


foi interpretada como conseqiiente 
a disttrbios cerebrais secundarios 
a crise convulsiva. Em relacao a 
topografia lesional, foi diagnosti- 
cada lesao em foco parietal direi- 
to, cértico-sub-cortical. Esta lesao 
explica perfeitamente a hemipare- 
sia consequente a crise (fendme- 
nos iniciais muito mais extensos 
que os do verdadeiro foco lesio- 
nal), a anosognosia e também a 
apraxia isolada do membro supe- 
rior esquerdo (interrupcao de fi- 
bras comissurais calosas). A co- 
existéncia de um sindromo men- 
tal de puerilismo, desatencao e dis- 
turbios da memoria, talvez possa 
ser explicada pela extensao da le- 
sao a fibras da metade anterior, 
do corpo caloso (sindrome do 
corpo caloso). A  apresentacao 
provas graficas da paciente em 
meses successivos, com a pro- 
jecdo de filme cinematografico, 
que mostra a apraxia e a eco- 
praxia em abril de 1944 e com a 
apresentacao da paciente, eviden- 
ciando recuperacao das funcdes 
praxicas. 


Comentarios: Dr. Osvaldo Lan- 
ge. — Esta doente, tinha ataques 
epilépticos de tipo bravais-jackso- 
niano a esquerda e um dia, por 
ocasiao de um déstes ataques, mais 
intenso que os anteriores, ficou he- 
miplégica a esquerda. Isto da mar- 
gem a comentarios e a discussao 
quanto ao ponto de localizagao do 
processo, porquanto, a apraxia mo- 
tora esquerda, segundo o esque- 
ma de Liepmann, se da quando as 
fibras do corpo, caloso sao inter- 
rompidas na sua _ parte anterior, 
isto é, na regiao frontal. A lesao 
nas fibras posteriores, nao da esta 
alteracao. Segundo Liepmann, do 
centro parietal, as fibras iriam em 
primeiro logar ao centro motor 
(eupraxico) esquerdo. Dai, pela 
parte anterior do corpo caloso, as 
fibras iriam ao lobo frontal direi- 
to, apraxia. Portanto, a ser 0 ca- 
so, uma apraxia motora pura, co- 
mo foi rotulado nrelos autores, a 
lesao estaria localizada na regiao 
frontal o que esta de acérdo com 
a sintomatologia apresentada e 
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com os acessos motores de tipo 
bravais-jacksoniano. Isto tudo po- 
rém, nao esta de ac6rdo com as 
perturbacoes sensitivas que a doen- 
te apresentou, as quais falam a fa- 
vor da localizacao parietal. E’ ver- 
dade que um processo vascular 
pode apanhar fibras sensitivas e 
motoras, principlamente na_ fase 
inicial quasi sempre acompanha- 
da de edema. E’ possivel mesmo 
que esta doente tivesse uma lesdo 
frontal, ja antiga sub-cortical, no 
hemisfério cerebral direito e que, 
em virtude de um dos_ acessos 
epiléticos, esta se tornasse 
mais extensa, disso resultando os 
distirbios sensitivos. Nao me 
parece’ inteiramente desarrazoa- 
do admitir que esta  doente 
tenha, precipuamente, ut  dis- 
turbio gnostico. Em que pesem 
os resultados normais das provas 
que pesquisaram a_ sensibilidade 
penso que nesta doente, possa ha- 
ver um distuirbio do esquema cor- 
poral, possivelmente um sindromo 
semelhante aquele descrito por 
Schilder (agnosia corporal) ou por 
Gertsmann (agnosia digital). 


Dr. Anibal Silveira. — No pre- 
sente caso apresentam-se dois as- 
pectos etioldgicos: uma lesao fo- 
cal, permanente, que agora estara 
sendo compensada pela supléncia 
das area’ e cerebrais homologas e 
a extensao do processo apenas no 
momento, possivelmente originada 
no edema cerebral na ocasiao em 
que se verificou o provavel pro- 
cesso vascular. Naturalmente a 
alteracao aguda atingiu area mui- 
to maior que aquéla realmente le- 
sada. 


Discutiu-se muito a questao “lo- 
calizatoria” no dominio da apra- 
xia. A éste respeito, chegou-se 
mesmo a dizer que a lesao corti- 
cal nao seria a responsavel pelo 
fenOdmeno motor, mas sim a lesao 
do corpo caloso. Isto -entretanto, 
nao esta de acérdo com os atuais 
dados da_ neuro-fisiologia, que 
mostra a influéncia da porcao cor- 
tical nestes casos. Ha zonas, que 
exercem uma inibicao sdbre a zo- 
na cortical o que se pode verifi- 
car pela atividade elétrica cortical, 
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que, em determinadas circunstan- 
cias, apresenta uma diminuicao de 
reacao. Assim sendo, é possivel a 
inibigdo de uma area, produzida 
pela atividade maior de outra area. 
Assim sendo, algumas das zonas 
corticais tém efeito apenas esti- 
mulante. Talvez no caso presente, 
éste fator .esteja em acao, havendo 
uma falta de regéncia entre as di- 
versas zonas cerebrais. 


Dr. Paulo Pinto Pupo. — Quan- 
to aos comentarios do Dr. Lan- 
ge, éles reafirmam o ponto de vis- 
ta exposto, de que atualmente nao 
ha perturbagéo gnostica neste 
doente. Proponho mesmo, mandar 
0 doente ao consultorio do Dr. 
Lange para que éle 0 examine sob 
éste ponto de vista. 

Quanto a sede lesional, acho 
que a parietal explica toda a sin- 
tomatologia, de acdrdo com o es- 
quema clénico de Liepmann. O 
sindromo caloso posterior consta 
de apraxia, e a anterior de distr- 
bios mentais do tipo dos do lobo 
frontal. 


Bases fisico-farmacologicas da 
hormonaterapia. Prof. José Ri- 
beiro do Vale. — Sdmente o co- 
nhecimento da fisiologia endocri- 


Critica a um processo apresen- 
tado como profilatico dos aciden- 
tes secundérios 4 puncao lombar. 
— Drs. Orestes Barini e Joao Ba- 
tista dos Reis. — Comentarios: Dr. 
|. M. Taques Bittencourt. — No 
servico de neurologia do prof. To- 
- losa tivemos ocasiao de repetir as 
mesmas conclusdes que estes co- 
Drs. Reis e Barini, e chegamos as 
mesmas conciusdes que stes co- 
legas, isto é, a injecaéo sub-cuta- 
nea de liquor em pequenas quan- 
tidades, nao tem nenhuma acao 
sobre a pressao liquorica. 

A seguir, continuando a ordem 
do dia, a dra. Maria Eliza Bier- 
rembach Khoury, apresentou um 
interessante film oferecido pelo es- 
critorio do sr. Coordenador dos 
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na e dos principios da farmacolo- 
gia geral possibilita a hormonate- 
rapia racional e proveitosa. As 
hormonas vrimordiais provém da 
hipofise, da tiredide, das parati- 
redides, do pancreas, das suprar- 
renais e das génadas. Todas elas 
exercem efeitos caracteristicos que 
servem de base para os ensaios 
bioldgicos e éstes, por sua vez, 
para o emprégo clinico. 

As hormonas hipofisarias e a pa- 
rathormona sao de natureza pro- 
teica e os gonadais e os da cortex 
suprarrenal sao ternarios e esterdé- 
licos e muitos ja obtidos por sin- 
tese quimica. Estas substancias, 
algumas provenientes também da 
placenta, constituem antes grupos 
de hormonas do que principios ati- 
vos individuais para cada glandu- 
la. Ha ainda as hormonas artifi- 
ciais Como o dietilestilbestrol clas- 
sificado entre as substancias estro- 
génicas. As medidas dietéticas sao 
adjuvantes da hormonaterapia p. 
ex. alimentacéo rica em sdédio nas 
insuficiéncias da suprarrenal e ri- 
ca em calcio no hipoparatireoidis- 
mo. Se o preparado empregado fér 
ativo, a dose conveniente e .a in- 
dicacao formal, o clinico pode es- 
perar das hormonas resultados ex- 
celentes. 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


Negocios Inter-Americanos, sObre 
o tratamento da paralisia infantil 
pelo método de “sister” Kenny. 
A dra. Maria Eliza, fez interes- 
santes consideracdes sObre o mé- 
todo de Kenny durante a passa- 
gem do film, que foi bastante apre- 
ciado por todos os presentes. 


Osteoartropatia hipertrofiante 
pnéumica de Pierre Marie e neuro- 
fibromatose de Recklinghausen. — 
Drs. Nelson de Sousa Campos e 
Osvaldo de Freitas Juliao. — Os 
AA. relatam a observacao clinica 
de um paciente (O. Z.,- brasileiro, 
operario, 26 anos de idade), por- 
tador de lesdes pleuro-pulmonares 
crénicas e no qual se desenvolve- 
ram disturbios de dois tipos prin- 
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cipais: 1) — aumento de volume 
e deformacao das extremidades dos 
membros, por hipertrofia 6ssea 
(m4os e pés volumosos, dedos em 
vaqueta de tambor, unhas alarga- 
das e recurvadas, entumescimen- 
to pronunciado das epifises distais 
do radio e cubito, da tibia e pe- 
rOneo), cifo-escoliose dorsal, de- 
formacao toracica; 2) — manchas 
hiperpigmentadas e tumores cuta- 
neos. 

Em face de sintomatologia tao 
tipica, os diagnosticos de osteoar- 
tropatia hipertrofiante pnéumica 
de P. Marie e de neurofibromato- 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 


Efeito inibidor da novocaina s6- 
bre a acao antibacteriana das sul- 
fanilamidas. — Dr. Juan E. Cen- 
dan Alfonso. — O A. faz o relato 
de varios casos de sua casuistica 
pessoal, em que apesar de ter sido 
colocada sulfanilamida localmente 
em feridas cirtirgicas, estas supu- 
raram e éste fato coincidiu sem- 
pre, quando se fazia uso da anes- 
tesia local pela novocaina. Quan- 
do se lancava mao de outras anes- 
tesias que nao a local pela novo- 
caina, as sulfanilamidas cristaliza- 
das, colocadas localmente, evita- 
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se de Recklinghausen foram esta- 
belecidos (apoiados respectivamen- 
te no 1.° e 2.. tinos de disturbios 
mencionados). Os exames comple- 
mentares realizados comprovaram 
ésses diagnosticos. 

A seguir, os AA, rememoraram 
os trabalhos fundamentais de Pier- 
re Marie sdbre a osteopatia hiper- 
trofiante, sua distinga@o com a 
acromegalia e as caracteristicas ba- 
sicas da enfermidade, comentando, 
finalmente, a curiosa associacdo 
morbida verificada no caso em 
apreco. 


10 DE JULHO DE 1944 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


vam oO aparecimento de supura- 
cao. 

Procurando explicar éstes fatos, 
realizou varias experiéncias com 
outros preparados, tanto em “ani- 
ma nobile’ como em animais e 
também estudos “in vitro”, tendo 
concluido que a novocaina tem o 
poder de inibir a acao das sulfa- 
nilamidas quando colocadas local- 
mente. Cré que a razao déste fato, 
esta na estrutura quimica da no- 
vocaina e dos compostos sulfani- 
lamidicos, uma vez que nas expe- 
riéncias realizadas, teve o cuidado 
de afastar as causas mecanicas. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 11 DE JULHO DE 1944 


Presidente: Dr. J. Fonseca Bicudo Junior 


Um caso de epitelioma baso-ce- 
lular, s6bre uma cicatriz antiga de 
lichmaniase cuténea. — Drs. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro e Ben- 
jamin Zilberberg. — Os autores 
apresentaram um caso de epite- 
lioma baso-celular no polo infe- 
rior de uma cicatriz antiga de lich- 
maniase localizada na aza esquer- 
da do nariz. Trata-se do primei- 
ro caso da literatura em que se re- 
gistra a cancerizacéo sObre cica- 
triz de lischmaniase, 0 que nao dei- 
xa de ser interessante, dado o 
grande niimero de casos de ende- 
mia lichmanidtica em nosso “hin- 
terland”. 
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O caso foi documentado pela in- 
tra~dermo-reacao de Montenegro, 
fortemente positiva (+ +L). 

Havendo o paciente feito refe- 
réncia & existéncia de uma ficha 
antiga, de posse do ilustrado co- 
lega sr. dr. Afonso Ferreira, soli- 
citamos uma copia. 

Neste caso, além da. referéncia 
de outras lesOes cutaneas, o A. re- 
latou lesdes do septo cartilasino- 
so e a reducao das lesdes-muco- 
sas, imediata ao uso de injecoes 
intra-musculares do “Eparseno” 
(18 injegdes). Cumpre referir que 
éste primeiro tratamento foi fei- 
to, ha cérca de 5 lustros, e que a 
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reacao de Montenegro revela uma 
persisténcia da alergia ja relata- 
da por Montenegro e Sales Go- 
mes. 

A verificacao histopatologica 
nao revelou o menor vestigio da 
estrutura do granuloma lichmanio- 
tico, relevando, entretanto, ao lado 
dos caracteristicos proprios da le- 
sao cicatricial a presenca de car- 
cinoma do tipo baso-celular com 
evidentissima. pigmentacao mela- 
nica nas proximidades. 


Comentarios: Prof. Mario Artom 
— Desde o inicio da minha per- 
manéncia no Brasil estranhei mui- 
to a falta de casos de canceriza- 
cao em cicatriz de lichmaniase, tio 
frequente no lupus vulgar especial- 
mente vendo a facilidade com que 
a lichmaniase atinge zonas de pas- 
sagem da pele para as: mucosas. 
As razOes podem ser varias: en- 
tre outras temos que a cicatriz da 
lichmaniase € uma cicatriz anae- 
lastica; em segundo lugar pode-se 
tomar em consideracao o trata- 
mento diferente, pois enquanto no 
lupus em geral ha causticac4o, na 
lichmaniase, em geral, ’ por inje- 
cao de medicamentos. Mas _ tudo 
isso eu acho que nao explica co- 
mo duas lesdes crénicas, anatomo- 
patologicamente muito semelhan- 
tes, tuberculose e lichmaniase, te- 
nham diferencas de comportamen- 
to tao nitidas quanto a evolucdo 


da cicatriz. Por isso eu acho que 
éste constitui um argumento que 
deve ser estudado para ver se des- 
tas observac6es pode-se deduzir 
alguma coisa da patogénese des- 
tas cancerizacdes secundarias. Nas 
laminas do caso apresentado 0 epi- 
telioma escolhe zonas onde nao 
existiam cicatrizes, onde o tecido 
mesenquinal ainda tem sua for- 
macao primitiva. 

Dr. Domingos de Oliveira Ribei- 
ro. — Procuramos outras cicatri- 
zes de lichmanijase, mas elas, de 
modo geral tinham quase desapa- 
recido. A paciente contava a his- 
toria de varias lesdes, mas esta foi 
a tinica que se apresentou cance- 
rizada. E’ assim que a paciente 
apresentava outras cicatrizes mui- 
to finas, passando quase desaper- 
cebidas. Como acréscimo devo di- 
zer que a doente foi tratada pelo 
radio e 30 dias depois estava boa. 


Dr. J. da Fonseca Bicudo Junior. 
— Apesar dos muitos anos de tra- 
balho nao tive ocasiao de obser- 
var fato semelhante; apenas tive 
conhecimento de epitélioma sdbre 
lichmaniase, no trabalho do sau- 
doso prof. Dr. Eduardo Rabelo 
“Formas clinicas da_ lichmaniase 
tegumentar”’, apresentado no 2.° 
Congresso dos Dermatologistas e 
Sifiligrafos de lingua francesa, em 
Strassburg, 1923. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO DE 1944 


Presidente: Dr. Antonio B. Ulhéa Cintra 


funcionais do figado no diagndés- 
tico das ictericias. 


Valor das provas funcionais do 
figado no diagndstico das icteri- 
cias. — Dr. Alfonso Grafia. — O 
A. iniciou por frisar a unidade ana- 
tomica e funcional do figado, tra- 
tando a seguir, das suas funcdes 
anti-tOxicas, da sua influéncia no 
metabolismo pigmentar, na coagu- 
lacdo do sangue e no metabolis- 
mo dos lipidios. De modo espe- 
cial, fez consideragdes sObre a fun- 
¢ao do figado na coagulacao san- 
guinea, que permite mesmo o es- 
tudo funcional déste Orgao por 
meio desta prova. 

Demonstrou a seguir, o dife- 
frente valor das diversas provas 


Encefalopatia hipertensiva agu- 
da. — Dr. Gustavo Friozzi. — Co- 
mentarios: Dr. Inacio Loyola. — A 
aguestao dos edemas é de muita 
importancia nas encefalopatias hi- 
pertensivas; mais do que a ques- 
tao vaso-motora. 

Quanto ao tratamento pela san- 
gria, esta deve ser abundante, de 
500 cc. ou mais, pois ela é que 
resolve o quadro agudo. 

Dr. Gustavo Friozzi — A ques- 
tao do edema cerebral é muito im- 
portante, mas hoje em dia, a teo- 
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ria do angioespasmo é mais acei- 
ta, baseada em dados obtidos nas 
mesas de autdpsia. 

Quanto a questéo da sangria a 
quantidade a‘ser retirada deve ser 


Estudo critico clinico-radiologico 
da apendicite crénica. — Dr. Paulo 
de Almeida Toledo. — O autor 
faz o estudo critico dos sinais ra- 
diolégicos da apendicite crdénica, 
evidenciando as dificuldades. deri- 
vadas da natureza indireta déles. 

Mostra que o diagnoéstico radio- 
l6gico da apendicite s6 encontra 
confirmagao cirtirgica e clinica 
irequente nos casos em que ha 
surtos agudos tipicos. 

Analisa os casos de apendicite 
crénica de inicio, mostrando a fre- 
qiiéncia das operacées intteis. 

Termina mostrando uma _ série 
de casos de abcesso cr6nico apen- 
dicular. 

Documenta sua exposi¢ao com 
numerosas projecoes radioldgicas. 


Comentarios: Dr. José Moretz- 
sohn ae Castro. — No relato — 
foi esgotado o assunto, no que se 
refere ao diagnostico radiol6gico 
das apendicites, encarado apenas 
do ponto de vista morfoldgico. 


No ultimo Congresso Interame- 
ricano de Radiologia, que se reu- 
niu em Buenos Aires, em 1943, o 
Dr. Esguerra Gomez, também che- 
gou a mesma conclusao que o Dr. 
Paulo de Toledo, dizendo que, do 
ponto de- vista morfologico, a ra- 
diologia pouca contribuigao  traz 
ao diagnostico das apendicites. 

O exame radiolégico do apén- 
dice, como é habitualmente prati- 
cado, tem pouquissimo valor dia- 
gnostico. 

Quero chamar, particularmente 
a atencao da casa, para um sinal 
indiréto, funcional, descrito por 
von Bergmann e que reputo de 
grande valor — trata-se da hiper- 
tonia do esfincter céco-célico (es- 
fincter de Hirsch). 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 26 DE JULHO DE 1944 


Presidente: Prof. Rafael P. de Barros 


relacionada com a idade do pa- 
ciente, visto a encefalopatia hiper- 
tensiva aguda ser mais comum na 
infancia. 


Von Bergmann chama a atencao 
sObre ésse sinal, nos casos de 
apendicite. Nos temos a impres- 
sao, pelos casos observados, que 
a hipertonia do esfincter de Hirsch 
traduz uma hiperexcitagaéo motora 
da vizinhanga, isto é: apéndice, 
ileo e o proprio céco. Porisso, 
sempre que encontramos hiperto- 
nia do esfincter, procuramos, por 
intermédio do compressor de 
Chaoul, obter uma b6a mucoso- 
grafia do ileo e ceco, para excluir 
a possibilidade de lesdes nesses 
segmentos, a nosso vér, responsa- 
veis por ésse reflexo-motor. 

Quanto ao método de Capurro, 
estamos fazendo um estudo sdbre 
oO mesmo, ainda em vias de con- 
clusao. Trata-se de uma _ prova 
funcional, em que se utiliza a so- 
brecarga para encurtar o tempo 
do exame e exagerar os reflexos 
viscero-motores. 

A idéia — alias quase geral — 
de que o ceco pélvico é constipa- 
do, nao é, a nosso vér, exata pois 
temos observado constantemente, 
com o método de Capurro o esva- 
siamento dos dolico-sigmas bem 
como dos cecos pélvicos. 

Outro ponto que devera ser as- 
sunto de pesquisas cuidadosas é 
a questao da d6r que os apendi- 
cectomizados voltam a sentir, pas- 
sados alguns meses da operacio. 

Réssle, sob a denominacao de 
neuromatose apendicular descreveu 
lesdes dos elementos nervosos do 
apéndice e que para aquéle autor 
eram responsaveis pelos fenOmenos 
dolorosos. Essas lesdes, pelos mé- 
todos habituais de coloracao nao 
podem ser evidenciadas. Esse as- 
sunto esta sendo por nds pesqui- 
sado, e quando tivermos alguma 
coisa de positivo, traremos a esta 
casa. 
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O Prof. Walter Maffei, nos su- 
geriu que a d6ér causada pelo neu- 
ronio de amputacao do apéndice 
fosse talvez responsavel pela sin- 
tomatologia que os pacientes apen- 
dicectomizados apresentam alguns 
meses apOs a operacao. 

Dr. Rafael de Lima Filho. — Em 
apdio as conclusdes do Dr. Tole- 
do, trazemos as de nossa tese de 
doutoramento, de 1934 e os nos- 
sos comentarios €m reunides ante- 
riores da Seccaéo de Medicina, 
quando presidente o Dr. Almeida 
Toledo, dedicadas ao estudo da 
“Apendicite crénica”’, nas quais sa- 
lientamos que o contingente do ra- 
diologista no estudo da apendici- 
te sera valiosissimo desde que os 
seus exames realizados com todo 
0 apuro técnico e submetidos a 
confronto com os de rigoroso exa- 
me clinico e demais exames subsi- 
diarios do aparelho digestivo. Do 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


A viséo na Aviacéo. — Dr. Al- 
fredo Rocco. — O A. inicia o seu 
trabalho, historiando a Medicina 
de Aviacao, baseado naturalmente 
em trabalhos que com as dificul- 
dades de guerra, conseguiu coligir. 
Baseado principalmente em traba- 
thos norte-americanos, regulamen- 
tos do seu exército, historiou de 
maneira geral a técnica emprega- 
da para exame de selecdo dos pi- 
lotos de guerra. 

Passa, em seguida, a exposicao 
dos métodos de exames dos can- 
didatos da aviacéo, nas suas mais 
variadas especialidades, detendo- 
se na questao da acuidade visual, 
inspecao, visao de profundidade, 
movimentos oculares, equilibrio 
muscular, capacidade de conver- 
géncia, angulo de convergéncia, 
visao de céres, acomodacao e fi- 
nalmente os campos visuais. 

Refere detalhadamente o exame 
de pilotos civis e militares, em nu- 
mero de 150 e para mais de 600 
exames de candidatos a diversas 
especialidades da aeronautica. 


Comentarios: — Dr. Antonio de 
Castro Fleuri. — Na nossa avia- 


ponto de vista técnico, além da 
localizacau precisa da elemen- 
to fundamental para o diagnosti- 
co, a observacao de fixacao do 
apéndice ou a presenca de acoto- 
velamentos irredutiveis a palpacao 
e estase do contraste no apéndice, 
esvasiamento do ceco, sdo 
= seguros de lesao apendicu- 
ar. 


Dr. Paulo de Almeida Toledo. 
— Ao Dr. Moretzsohn de Castro, 
devemos dizer que a questao do 
neurOnio de amputacao nao pode 
explicar os casos de apendicite 
aguda que sao operados e que sa- 
ram, completamente. 

Quanto a prova de Capurro, eu 
nao a conheco por experiéncia 
propria, mas deposito pouca fé na 
sua eficiéncia, para o diagnostico 
de moléstia apendicular, pois é um 
sinal indireto e ainda assim obser- 
vado a distancia. 


MILITAR, EM 17 DE JULHO DE 1944 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


¢ao militar, sObre as exigéncias de 
fichas de piloto militar, cujas exi- 
géncias sao idénticas a de um pi- 
loto mercante, ha ainda as fichas 
de aviadores de turismo, e ja exis- 
te mais recentemente uma ficha 
para paraquedismo, estando ainda 
em estudo uma ficha para piloto 
de planador. As exigéncias sao 
minimas mas o daltonismo incapa- 
cita definitivamente o piloto. 

Sébre a exploracéo do senso 
cromatico € de grande importan- 
cia para a parte especializada da 
aviacao. 

Sdbre a ficha de paraquedismo, 
exige-se de modo particular, a ex- 
ploracao do senso da profundidade. 


Astenia neuro-circulatoria. — D.r 
Rui Faria. — De inicio o A. define 
o térmo, citando William Wolf e 
George Crile, como uma entidade 
nosologica motivada por uma hi- 
perfuncao medular das glandulas 
supra-renais, com _hiperexcitabili- 
dade do sistema nervoso simpatico. 

A respeito da sinonimia encon- 
trada na vastissima literatura mun- 
dial existente sdbre o assunto, 
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destaca as denominacdes: coracao 
irritavel de soldado, sindrome de 
esf6rco, coracaéo fraco, coracao 
nervoso, coragao desordenado, co- 
racao débil, debilidade circulatoria, 
neurose cardio-vascular, neurose 
carddiaca, neurastenia cordis, taqui- 
cardia sine matéria, instabilidade 
vaso-motora, “autonomic imbalan- 
ce”, pseudo-angina de peito, ere- 
tismo cardiaco, sindrome de Da 
Costa, etc. 

Passando ao historico da ques- 
tao, afirma que o sindromo foi pe- 
la primeira vez descrito em 1854, 
por Harthorne, durante a Guerra 
Civil Americana, antecipando-se 
ao trabalho classico de Da Costa, 
aparecido em 1871, no American 
Journal of Medical Sciences. Cita 
os trabalhos de Wilson e Lewis, de 
1914-18 e os de Oppenheimer que, 
em 1919, lancou a denominacao 
“astenia neuro-circulatoria”, aceita 
hoje em dia pela escola norte-ame- 
ricana e a proposta de Paul Wood, 
feita em 1941, para que a entidade 
seja denominada “sindrome de Da 
Costa”. 

Aborda a seguir, minuciosamen- 
te, a enorme importancia militar 
do problema no periodo de mobi- 
lizagao, treinamento, embarque e 
operacdes militares, salientando o 
papel morbogénico das emogoes 
e, principalmente, do medo, tao 
bem estudado por Emilio Mira em 
sua recente obra “Psychiatry in 
war’. Estuda os principais fatores 
fobogénicos, mostrando a impor- 
tancia da angtstia, da ansiedade e 
das fobias, na patogenia de intime- 
ros disttirbios psico-somaticos, en- 
tre éles, a astenia neuro-circulato- 
ria, problema dos mais sérios en- 
frentados pelos médicos militares 
em tempo de guerra. 

Mostra a incidéncia do sindro- 
mo em nosso Exército, sobretudo 
nos ultimos meses e a sua rela- 
tiva benignidade imediata. 

Num longo capitulo sébre a etio- 
logia da moléstia, analisa detida- 
mente os fatores constitucionais 
(biotipolégicos e psicégenos), in- 
fecciosos e miocardicos, tao bem 
distinguidos por John Parkinson. 

Citando Witkower, Rodger e 
Wilson, mostra que o tnico fator 
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constante é sempre a pré-existén- 
cia de uma desordem do “carater’’, 
isto é, do conjunto das faculdades 
conativas e que entre os fatores 
precipitantes, os disturbios e con- 
flitos emocionais sao os mais co- 
muns. Assinala que a fuga sub- 
consciente ao dever, merece ser 
cuidadosamente pesquisada pelo 
psiquiatra, colaborador indispensa- 
vel do cardiologista nesse assunto. 

No capitulo da étio-patogenia 
mostra a influéncia dos estados 
psiquicos sObre os centros infun- 
dibulo-tuberianos do diencéfalo, as 
inter-agdes  reciprocas passadas 
neste nivel entre a corticalidade do 
sistema cerebral e os nucleos cen- 
trais do hipotalamo. Expde os tra- 
¢os gerais dos sindromos por hiper- 
excitabiliddaade simpatica e para- 
simpatica, a influéncia da capsula 
supra-renal e da tiredide no desen- 
cadeamento e manutencao dos sin- 
dromos hipersimpaticot6nicas e a 
influéncia do excessivo estimulo 
simpatico sObre 0 coracao, poden- 
do chegar mesmo a hipertrofia do 
orgao e a producao de lesées is- 
quémico-necroticas, espasticas, pri- 
mitivamente funcionais. 

Tratando da __ sintomatologia, 
mostrou que os sintomas subjeti- 
vos sao principalmente de nature- 
za nervosa, enquanto os objetivos 
sao sobretudo de ordem cardio- 
vascular. Analisou detidamente a 
falta de ar, a fadiga, as tonturas, 
etc., assim como as palpitagdes, a 
d6r precordial ou infra-mamaria e 
os sintomas gastro-intestinais. Fo- 
calizou depois o exame geral do 
paciente o aspecto biotipoldgico 
da questao, a hiperidrose, a cia- 
nose, a taquicardia, a instabilida- 
de tensional ou vaso-motora, 0 ere- 
tismo cardio-vascular, 0 exame do 
choque da ponta, fazendo referén- 
cia ao moderno método_ balisto- 
grafico usado nos EE. UU., a es- 
cuta do coracao, a pesquisa do re- 
flexo oculo-cardiaco, a prova do 
esférco leve e do esférco maior, 
a taquicardia e a hipotensao ortos- 
taticas. Traduziu, a respeito do 
exame clinico, os critérios padro- 
nizados nas Instrugdes de Mobili- 
zacao do Departamento da Guerra 
Norte-Americano (M. R. 1-9 para 
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a selecao fisica relativa ao cora- 
cao, vasoOs sanguineos e circulacao. 
Abordou, a seguir, o estudo elec- 
trocardiografico e radiologico da 
astenia neuro-circulatoria, frisando 
a dificuldade de uma conceituacao 
do normal nesses exames. Final- 
mente mostrou a importancia do 
exame do psiquismo na _ astenia 
neuro-circulatoria, 0 qual tem sido 
sistematicamente feito no Hospital 
Militar de Sao Paulo com o con- 
curso dos Drs. Henrique Mendes 
e Cicero Cristiano de Sousa, 1.os 
tenentes médicos. 

Entrando no estudo das formas 
clinicas mostrou ser mais comum 
a forma constitucional psicdgena, 
vindo a seguir, a forma constitu- 
cional biotipologica, sendo bastan- 
te raras no Exército as formas 
post-infecciosa e miocardica. 

O diagnostico diferencial foi mi- 
nuciesamente feito com o hiperti- 
reoidismo, afeccao com a qual a 
astenia neuro-circulatoria tem 
grandes afinidades no dizer de 
Wolf, com a tuberculose pulmonar 
em inicio ou larvada, com a insufi- 
ciéncia cardiaca e com a simula- 
cao consciente de cardiopatia. 

Quanto -ao prognostico imediato 
ou tardio, foi éle estudado a luz 
da forma clinica e do grau evo- 
lutivo da astenia neuro-circulatoria, 
tendo sido sugerida a necessidade 
da introducao do critério de inca- 
paciade relativa ou aptidao para 
servicos auxiliares em nossa legis- 
lagdo sébre aptidao fisica para o 
servico militar, a exemplo do que 
existe em todos os modernos exér- 
citos beligerantes. 

O tratamento foi discutido em 
seu aspecto clinico, higiénico, gi- 
nastico, medicamentoso e, sobre- 
tudo, psicoterapico, inspirado prin- 
cipalmente nos saos principios da 
moderna medicina psicosomatica 
norte-americana. Foram_ rapida- 
mente relatados os métodos da in- 
sulina em doses sub-comatosas, da 
hipno-analise individual e coletiva, 
da narco-analise, etc. 

Finalizando, o A. féz- rapidas 
consideracdes acérca da denerva- 
¢ao uni ou bilateral das capsulas 
supra-renais, proposta por George 
Crile, para os casos graves e a- 


diantados de astenia neuro-circu- 
latoria, da classe dos irreversiveis, 
nos quais aquéle autor obteve 61% 
de curas completas, 33% de me- 
lhoras nitidas e apenas 6% de in- 
sucessos. 

Apos a sua conferéncia, o A. 
projetou varios quadros em que 
resumiu os dados principais refe- 
rentes a 40 casos que lhe foram 
dados a observar e tratar na 7.8 
Enfermaria do Hospital Militar de 
Sao Paulo, de julho de 1943 a 
julho de 1944. 


Comentarios: — Dr. Antonio de 
Castro Fleuri. — Tenho observado 
também em aviadores a astenia 
neuro-circulatoria, casos éstes em 
que predominava a hipotensao. 

Dr. Moacir Navarro. — A ques- 
tao do diagnostico diferencial dés- 
tes casos de astenia circulatoria é 
muito importante, pois muitos dé- 
les se confundem exatamente com 
casos de hipertireoidismo, apresen- 
tando metabolismo basal muito 
baixo. 


Um outro ponto importante é 


- que a emocao e o medo podem 


desencadear éste sindromo neuro- 
circulatorio. Trata-se aqui mais de 
uma questao de educacaéo e de 
controle aos quais os latinos mais 
extrovertidos, estao mais aptos a 
suportar. A descarga de adrena- 
lina que ocorrer durante o desen- 
cadear das emocoes, pode explicar 
perfeitamente o quadro observa- 
do. Os individuos com insuficién- 
cia supra-renal, nao sao aceitos 
pelos exércitos em luta, pois tais 
individuos sao muito sugeitos a 
éste sindromo, e nos casos em que 
se necessita de energia e de co- 
ragem, éles se mostram medrosos 
e covardes em virtude de sua mio- 
praxia suprarenal. Estes indivi- 
duos devem entretanto ser ocupa- 
dos  servicos auxiliares de 
guerra. 

Uma prova muito simples que 
seria interessante utilizar nestes ca- 
sos, € a prova da velocidade da 
corrente sanguinea, que pode ser 
feita injetando-se o gluconato de 
calcio na veia, e marcando o tem- 
po que o doente leva para sentir 
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© calor caracteristico, na garganta. | tas provas na efermaria do prof. 
Normalmente éste tempo é€ de 10 Almeida Prado, na 1.4 M. H. da 
a 14 segundos. Havendo compro- Santa Casa, com muito bom resul- 
metimento cardiaco, éste prazo tado para elucidacao diagnostica, 
aumenta, e portanto esta prova, sobretudo no que diz respeito a 
quando normal, afasta de inicio capacidade funcional do coracao. 
um comprometimento para o lado Quanto ao tratamento, que é 
do miocardio. A mesma prova muito dificil de ser feito, e cujos 
pode ser feita com o Decholin, cal- resultados sao precarios, eu acon- 
culando-se 0 tempo que leva para selharia o “Gynergéne”, que é cal- 
aparecer a sensacao amarga, ou mante do simpatico. Também o 
mesmo com pequenas quantidades “Belergal’, da otimos resultados 
de eter na veia, sentindo-se depois no tratamento, pois diminue o to- 
o cheiro do eter no ar exhalado, e nus vagal, sabido existir sempre 
marcando-se 0 tempo que decorreu nestes estigmatizados neuro-vege- 


entre a injecao e o seu apareci- 


tativos uma distonia vago-simpa- 
mento. Temos realizado todas es- 


tica. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 3 DE JULHO DE 1944 
Presidente: Dr. Pedr» Aires Neto 


Algumas consideracgées sObre os 
processos hipertensivos na gravi- 
dez. — Dr. Franz Miiller. — O A. 
restringe-se, na sua exposicao, a 
consideragoes sobre a importancia 
do fator renal nos processos hiper- 


disturbios consequentes as altera- 
c6es dessa relagao; explica a im- 
portancia do aumento, de resistén- 
cia nas arteridlas aferentes, as di- 
versas maneiras segundo as quais 
éste aumento se pode realizar, bem 


tensivos. Faz um breve historico | como as consequencias para o or- 
da evolugao dos conhecimentos |. ganismo em geral. Traca assim 
sobre 0 palpitante assunto, referin- | os pontos fundamentais da evolu- 
do os mais importantes trabalhos |  ¢Ao de todo processo hipertensivo, 
realizados no terreno da clinica, da | de acdrdo com as teorias de Gold- 
anatomo-patolovia e da experimen- _—sblatt e de sua escola. 


tacdo. Relata pormenorizadamente | O A. passa entao em revista os 
as importantes experiéncias de  diversos processos hivertensivos 
Goldblatt e col. sobre a hiperten- | da gravidez, procurando interpre- 


sao provocada em animais por | ta-los conforme as idéias moder- 
meio da isquemia renal artificial, | nas expostas. Encara especialmen- 
bem como os estudos posteriores, | te as gestoses hipertensivas puras, 
publicados neste sentido. Refere  , sob éste ponto de vista. Faz ainda 
ainda os trabalhos analogos, rea- | algumas referéncias criticas a cer- 
lizados por investigadores da es- tos testes experimentais para ave- 
cola de Volhard, principalmente no | riguar a disposicao espastica do 
que se refere ao estudo de subs- | organismo (cold pressor test de 
tancias pressoras renais, que agi- | Hines e Brown) e termina a sua 
riam por via hemacica. exposi¢ao ressaltando a importan- 

Em seguida o A. da a interpre- | cia dos trabalhos realizados pela 
tacao fisiopatologica désses pro- experimentacao moderna, fornecen- 


cessos hipertensivos experimentais, 
de acérdo com os trabalhos recen- 
tes; trata da relagao funcional glo- 
mérulto-tubular nos nefrons e dos 


do-nos um_ conhecimento mais 
exato da etiopatogenia désses pro- 
cessos e abrindo novos rumos pa- 
ra a terapéutica. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE JULHO DE 1944 
Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


Degeneracéo molar em gravidez histo-patologico da peca revelou 


tubaria. — Drs. Prof. José Medina degeneracao molar. Tecem inte- 
e losé Gallucci. — Os AA. apre- ressantes comentarios sdbre 0 as- 
sentam um caso de gravidez tu- sunto, passando em seguida mi- 


baria, operada, em que Oo exame crofotografias da peca estudada 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


O Fator Rh. — Dr. Carlos da Infeccao puerperal. — Dr. Gal- 
Silva Lacaz. — O A. iniciou a dis- dino Nunes Vieira. — O A. apre- 
cussao do Fator Rh; explicou o fe- sentou a discussao de um caso de 
nomeno da isoimunizacao, a etio- infeccéo nuerperal, internado no 
patogenia, a eritroblastose e os 22.° dia d2 moléstia, com bronco- 
perigos das transfusdes em certos pneumonia febre a 40, cedendo 
individuos. Acentuou o valor da logo a aplicacdo de Penicilina na- 
determinagao de individuos com cional, mas havendo reincidéncia 
Fator Rh — para a formacao de com a suspensio da medicagao 
um corpe de doadores. Leu as re- para cair com nova injecio da 
comendagoes feitas nos Estados mesma e voltar noutra vez com a 
Unidos para o exame da popula- cessacao do emprégo da droga. 
-_ Sobreveio sopro aortico e pensou- 

O Fator Rh. Dr. Humberto se em endocardite septica, mas 
Costa’ Ferreira. — O A., que veio com Penicilina estrangeira houve 
de Londres, onde féz estudos s6- melhora. Sobrevieram alguns ab- 
bre o assunto, disse que nas ma- cessos, apesar da associagao de 
ternidades inglesas faz-se a pes- sulfas a Penicilina. O caso ter- 
quisa sitematica do Fator Rh, fa- minou bem, com a cura da doente. 
cilitando a orientacao nas transfu- 
sdes de sangue. Citou uma série Discussao: O dr. Hercilio Mar- 
de 38 casos de eritroblastose cura- roco externou a sua opiniao di- 
dos com transfusdes de sangue | endo que o abcesso féz o papel 
com doadores — Fator Rh. A im- | de abcesso de fixacao. O dr. Fran- 
portancia do Fator Rh na genética CISCO Finocchiaro falou sdbre febre 
foi salientado nermitindo estudos puerperal, achando que o quadro 
muito interessantes. seticemico dependesse do estado 

pulmonar. O dr. Eurico Branco Ri- 


Discussao: O dr. José Ribeiro | 


de Carvalho referiu-se a formacdo | beiro referiu-se ao valor da Penici- 
de antiRh no organismo materno. | lina brasileira. O dr. José Ribeiro de 


O dr..Paulo Bressan falou sObre Carvalho falou sobre a piemia em 
um caso de eritroblastose resisten- relacéo a penicilinoterapia. O dr. 
te a 5 anos. O dr. Eurico Branco Paulo Bressan citou 0 caso de uma 
Ribeiro referiu-se a questao da pneumonia no decurso de penicili- 
ictericia dos recem-nascidos, possi- noterapia. O dr. Carlos Lacaz dis- 
velmente provocada pela transmis- cutiu 0 caso do ponto de vista mi- 
sao de aglutininas através do leite crobiologico, mostrando a conve- 
materno. Os A. A. fizeram ainda niéncia de fazer cultura para ana- 
alguns esclarecimentos sdbre 0 erobios. Discutiu-se ainda a ques- 
Fator Rh. | tao da dosagem da Penicilina. 
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Centro de Estudos “Franco da Rocha” 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Sdébre um caso de melancolia 
ansiosa. — Dr. Henrique Mendes. 
O A. disse que o que determinara 
a apresentaca9 do caso em apréco 
fora o fato de se tratar de uma 
paciente doente ha quatro anos, 
cujos disturbios cessaram avos ter 
sido submetida a leucotonia, inter- 
vencao que decidida apos a 
verificacgao do fracasso de outros 
processos terapéuticos. Tratava- 
se de uma paciente de 63 anos de 
idade, portadora de um quadro 
clinico de melancolia ansiosa, de- 
sencadeado logo apos o falecimen- 
to de uma filha (tuberculosa ha 
16 anos); julgava que havia des- 
cuidado do trato da mesma, ator- 
mentando-se_ terrivelmente com 
ésse pensamento, sua ideia- 
¢ao, mimica e gesticulacao, todo 
seu psiquismo, enfim, polarizado e 
dominado por intensos sentimentos 
de culpa estritamente confinados, 
monotonos, fixos, sempre se tra- 
duzindo pelas mesmas expressdes 
verbais, aS mesmas exclamacdes 
de dor, a mesma ansiedade, a mes- 
ma inquietacao motora. Os trata- 
mentos de choque (Cardiazol, in- 
sulina e eletrochoque) praticados 
nos hospitais que precederam sua 
internacao no Juqueri, resultaram 
praticamente negativos; como ul- 
timo recurso foi submetida a leu- 
cotomia de Egaz Muniz, no dia 27 
de janeiro p. passado tendo sido 
operada pelo dr. A. C. Barreto, 
decorrendo o ato operatorio sem 
maiores incidentes. O tempo de 
observacao ainda é relativamente 
curto, 23 dias, mas o resultado 
imediato foi o de uma _ remissao 
completa, mostrando-se a pacien- 
te calma e sossegada, criticando 
com certa precisao seu passado, 
reconhecendo a morbidez de suas 
reacdes emocionais ante a questao 
do falecimento da filha, etc. O A. 
reconhece a necessidade de maior 
temno de observaca4o para se po- 
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Presidente: Dr. Darcy Mendonca Ulhéa 


der avaliar devidamente a profun- 
didade da remissao obtida. 


Psicocirurgia: selegao e reeduca- 
¢ao dos doentes. Dr. A. C. Bar- 
reto. — Inicia o A. historiando a 
evolucao da cura dos doentes 
mentais pela cirurgia, mostrando 
quanto esta é antiga. Cita que, 
foi somente com a leucotomia pré- 
frontal de Egaz Muniz, em 1935, 
que o assunto voltou a ser focali- 
zado sob novas bases, encontran- 
do adeptos e continuadores, em 
diferentes paises. Refere-se, em 
seguida,,a Walter Freeman e Ja- 
mes Watts, que em 1936, genera- 
lizaram €ésse novo método tera- 
péutico, propondo a lobotomia pré- 
frontal com intervencao ideal. 

Faz, depois, referéncia sObre as 
varias técnicas: de Muniz, Free- 
man, Lyerly e Crombie. 

Entra a seguir, na questao da 
selecao dos doentes; mostra sua 
importancia, e, também a_ diver- 
géncia existente entre os autores, 
divergéncia essa no que es refere a 
indicacao cirurgica; os entusiastas 
do método que propdem uma psi- 
cocirurgia extensa como primeiro 
tratamento psiquiatrico; e os mo- 
derados que, mais restritos na in- 
dicagao psicocirurgica as propd6em 
como tratamentos finais, apos as 
outras tentativas terapéuticas. 


Reporta-se em continuacgao ao 
seu estudo, aos resultados obtidos 
na esquizofrénia, na psicose ma- 
niaco-depressiva, na psicose de 
involucao, nas personalidades psi- 
copaticas e na epilepsia psiquica, 
cuja estatistica b6a e parece 
confirmar a indicacgao terapéutica. 
Salienta, finalmente, a necessidade 
de cuidados pés-operatorio ao con- 
valescente, encarecendo o papel 
da enfermagem especializada na 
reeducacaéo dos doentes submeti- 
dos a psicocirurgia. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 22 DE FEVEREIRO 


Psicocirurgia: técnica e resulta- 
dos. — Dr. Antonio Carlos Barre- 
to. — O A. inicia tecendo ligeiros 
comentarios sébre a psicocirurgia. 
Cita as bases anatomo-fisiologicas 
da leucotomia de Egaz Moniz e 
da lobotomia de Freeman-Watts. 
Com bastante minucia, usando 
pranchas e radiografias, expde as 
técnicas usadas por Egas Moniz 
na alcoolisagao e leucotomia da 
lobo prifrontal; por Freeman, Lyer- 
ly e Crombie na lobotomia, e os 
processos que tem usado, nos do- 
entes por ele operados no Hospi- 
tal Juqueri, que ja ultrapassou o 
numero de 200. Comenta os Oti- 
mos resultados que obteve com a 
leuco e lobotomia, apezar dos do- 
entes serem na sua maioria cr0- 
nicos, e ja terem passado pelos 
outros processos terapéuticos: ele- 
trochoque, cardiazol ou_ insulina, 
sem resultado algum. 


O eletrochoque na_ terapéutica 
das psicopatias. — Acad. Ibrahim 
Mathias. — O A. apos_ fazer 
consideragdes sObre empre- 
go da eletricidade no diagnostico 
e terapéutica das mais variadas 
moléstias, faz um resumo historico 
desde Leduc e Cerletti e Bini, os 
proponentes da eletroconvulsotera- 
pia. Faz consideragdes de ordem 
técnica, mostrando serem os mo- 
dernos aparelhos de um sé. circui- 
to os mais praticos e mais facil- 
mente manejaveis. Descreve de- 
pois o estado pelo qual passa o 
paciente submetido ao eletrocho- 
que fazendo um estudo compara- 
tivo com o que se observa no 
cardiazol. Diz também do empre- 
go terapéutico e das contra indica- 
¢des do método, assim como das 
complicagdes para as quais chama 
a atencao. Sdbre o mecanismo da 
eletroconvulsao . 0 conferencista 


Presidente: Dr. Fortunato G. Gianonni 


diz ser ainda ponto obscuro, sa- 
lientando porém, a semelhanca en- 
tre as crises epiléticas, fazendo a 
comparacao entre os respectivos 
encefalogramas. Refere-se as dis- 
ritmias de Lennox, dando a defi- 
nicao moderna de epilepsia como 
sendo a expressdo clinica duma 
disritmia elétrica do cérebro. Se- 
gue-se, depois, uma demonstracao 
pratica dum doente na enfermaria 
que vinha sendo submetido 4a ele- 
troconvulsoterapia. 


Comentarios: Prof. Mario Luis 
de Finis, referindo-se a exposicao 
do acad. Ibrahim Mathias, recor- 
dou as observacoes de Luciani s6- 
bre os acessos convulsivos produ- 
zidos em animais pela aplicacdo de 
corrente faradica na cortex psico- 
motora, conforme a lei de genera- 
lisagdo. Iembrou as observacdes 
de Baglione sdbre os efeitos da 
aplicagao de estricnina na cortex 
de caes e os estudos de Arnantes 
e colaboradores na producao da 
epilepsia reflexa experimental. 
Mencionou algumas investigacdes 
realizadas com o prof. Martino no 
Instituto de Fisiologia de Assun- 
cao assim como outras levadas a 
cabo em investivacdes sdbre tra- 
cados_ eletroencefalograficos, com 
o prof. Odoriz no Instituto de Fi- 
siologia de Buenos Aires, relativos 
a animais submetidos a epilepsia 
reflexa experimental, tragados nos 
quais pode-se observar deflexdes 
elétricas de varios tipos, com fase 
regular, irregular, desideracao ana- 
logas e comparaveis aos obtidos 
em clinicas humanas no estudo do 
“grande mal’. 

Sugeriu que a convulsoterapia 
por eletrochoque "‘oderia ser ex- 
plicada de forma analoga a admi- 
tida para a epilepsia reflexa expe- 
rimental. Poderia admitir-se, que 
de acérdo com os resultados das 


67) 


486 VoL. 


XLIx — Maio 1945 — Ne 5 


eletroencefalogramas obtidos na 
cortex onosta sobretudo quando 
€ésses centros foram submetidos 
previamente a acao de drogas pa- 
ralizantes como o clorof6rmio ou 
cloreto de uretana que a disritmia 
eletroencefalografica iniciada em 
uma area cortical quando esta se 
acha superexcitada, reacionaria di- 
ante dos estimulos aferentes nor- 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sesséo de 20 de fevereiro, 
ordem do dia: Nota pratica sobre 
um caso de melancolia ansiosa — 
Dr. Henrique Mendes; Selecao e 
reeducacao dos doentes na psico- 
cirurgia — Dr. A. C. Barreto. 


Instituto Biolégico, sessio de 9 
de marco, ordem do dia: Efeitos 
toxicos dos extratos de Ascaris em 
relagao com o problema do cho- 
que anafilatico — Dr. M. Rocha e 
Silva; Significagaéo das secas em 
relagao a vegetacao — Prof. P. 
Rawitscher. 


Servigo do Professor Edmundo 
Vasconcelos, sessao de 23 de fe- 
vereiro, ordem do dia: Moléstia de 
Vaquez-Osler — Dr. Michel A. Ja- 
mara; Reticulo-histiocitoma, Mo- 
léstia de “Kapozzi’” — Drs. Michel 
A. Jamara, Constantino Mignoni e 
Costa Pinto; Embolia da femural. 


Embolectomia. Cura — Prof. Ed- 


mundo Vasconcelos. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessao de 27 de fe- 


 DESENSIBILISACAO 


Outras Sociedades 


malmente sub-lineares, ou genera- 
lisando-se rapidamente a t6da a 
cortex e certamente a centros sub- 
corticais oS quais tomariam parte 
na fase de convulsdo generalisada. 
Manifestou o interésse das investi- 
gacdes como a em questao para 
a elucidacao futura dos mecanis- 
mos cerebrais em jogo nas afec- 
coes convulsionantes. 


vereiro, ordem do dia: A propésito 
do cinquentenario da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia — Prof. Dr. 
Ulisses Paranhos; O Zacuto Luzi- 
tano — Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira; Organizacao social e reli- 
giosa dos indios Tucanos — Dr. 
E. Biocca. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessao de 17 de 
fevereiro, ordem do dia: Recentes 
estudos sObre novos fatores vita- 
minicos — Prof. Carlo Foa. 


Sociedade do Servic¢o do Pro- 
fessor Celestino Bourroul, sessio 
de 26 de janeiro, ordem do dia: 
Entrega do Prémio Celestino Bour- 
roul ao Prof. Samuel Barnsley 
Pessda e Dr. Mario Pereira Bar- 
reto — Prof. Celestino Bourroul. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessao de | de 
marco, ordem do dia: Metabolismo 
glicidico e glandulas de secrecao 
interna — Prof. Dr. Mario Luis de 
Finis. 


AOS CHOQUES 


Unicos distribuidores 


‘ 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VIII, 3, junho 1944 
— Graduacgao da malignidade dos 
carcinomas — Moacir de Freitas 
Amorim. . 


Arquivos de Dermatologia e¢ 
Sifiligrafia de Sao Paulo, VIII, 3-4, 
setembro-dezembro 1944 — Con- 
sideracgdes sObre a radioterapia nas 
dermatoses — Joao Paulo Vieira; 
Algumas consideracdes sObre a 
incidéncia do Pénfigo no Estado 
de Sao Paulo — Joao Paulo Viei- 
ra; Sarcomas primitivos da pele 
— Hildebrando Portugal; Estudo 
do mecanismo intimo da s6ro-rea- 


cao de Wassermann — Humberto 
Cerruti; Contribuicao ao estudo do 
sindrome de Chiari — José Ricar- 


do Alves Guimaraes e Francisco 
Bergamin; Iconografia dermatolo- 
gica — Os valdo G. Costa. 


Boletim de Higiene Mental, |, 6, 
fevereiro 1945 — Assisténcia aos 
Menores Anormais — Celso Gui- 
maraes da- Fonseca. 


Publicagdes Médicas, XVI, 4 
novembro 1944 — Sideremia e 
tuberculose pulmonar — Custodio 
Figueira Martins; Afeccdes cardio- 
vasculares e ecg normal — Dante 
Pazzanese e Silvio Bertacchi. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVI, 6, dezembro 1944 — Malaria 
quarta) — Gastaéo Rosenfeld; 
bre dois casos de parasitismo do 
homem pelo ancylostoma caninum 
— Mauro Pereira Barreto e A. 
Dacio Franco do Amaral. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
IV, 1-2, dezembro 1944 — Estafi- 
lococcias — Eca Pires de Mesqui- 
ta; Sébre uma nova espécie do gé- 
nero Eberthelle Buchanan, isolada 
de fezes patologicas de crianca — 
Luis de Salles Gomes; Estudos 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


comparativos entre os meios de 
Wilson e Blair, para isolamento de 
E. typhosa e os meios de Holt- 
Harris-Teague e de Calazans- 
Rangel Pestana — Augusto de E. 
Taunay, Ettore Rugai e Maria José 
Faraco; Meios de cultura para pes- 
quisa de Salmonelas intestinais — 
Augusto de E. Taunay, Gilda Al- 
vares Corréa e Carlos Toledo Fleu- 
ry; Sdébre um caso fatal de “Stron- 
gyloidiasis” — Carlos Toledo Fleu- 
ry; Contribuig4o ao estudo de 
plantas medicinais — Jordano Ma- 
niero; Dadoxylon Whitei sp. n. — 
Jordano Maniero. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sado Paulo, X, 2, marco- 
abril, 1944 — Centralizacaéo dos 
Servicos Hospitalares de Assistén- 
cia aos Insanos e a Questao dos 
Hospitais Psiquiatricos Regionais 
de Sao Paulo — Lopes Rodrigues. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXV, 6, dezembro 1944 — Um 
aperfeicoamento do instrumento de 
sutura Singer util para seu uso na 
Cirurgia do Torax — Eduardo 
Etzel. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
2, fevereiro 1945 — El factor hu- 
mano en los vuelos a gran altura 
y velocidad — Amedeo Herlitzka; 
Acidose salicilica — J. P. Lopes 
Pontes e Hélio Fraga; As bases 
experimentais da fisiopatologia da 
hipertensAo arterial — II parte — 
Carlo Foa. 


Sao Paulo Médico, XVII, Il, 6, 
dezembro 1944 — Tratamento da 
Disectasia do colo da bexiga uri- 
naria — Eduardo da Costa Manso; 
Patogenia do Adenoma da Prosta- 
ta — Claudio Erminio; Contribui-' 
cao para o estudo da Sudorése — 
Carlos Virgilio Savoy; Peste dos 
Polmées ou Pneumoenterite dos 
Bezerros — Octavio de Magalhaes. 
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Therapia, VI, 3-4, julho-dezem- 


bro 1944 — Penicilina, suas pro- 
priedades e poder como agente te- 
rapéutico — Lawrence P. Garrod; 


A descoberta da penicilina —- Ale- 
xander Fleming; A descoberta das 
propriedades quimioteranéuticas da 
penicilina — E. Chain e H. 


Instalacéo solene. — Com a pre- 
senca de representantes do mundo 
oficial paulistano, representantes de 
sindicatos e entidades médico cul- 
turais do Pais e da classe médica 
em geral, e, ainda de prestigiosas 
figuras da nossa sociedade, reali- 
zou-se a 8 de marco a reuniao so- 
lene de instalagao do I Congresso 
Médico-Social Brasileiro. 

Féz uso da palavra, abrindo os 
trabalhos, o Prof. Antonio Candi- 
do Camargo. 

Logo depois, féz-se ouvir o Sr. 
Fernando Nobre Filho, represen- 
tante do Ministro Marcondes Fi- 
lho. 

O discurso oficial de inaugura- 
cao do certame foi proferido pelo 
Sr. Dr. Alberto Nupieri e versou 
sObre os varios aspectos dos prin- 
cipais problemas da medicina so- 
cial e do médico em nosso pais, 
com os seguintes topicos: — “A 
lampada da vida’; “Humanizacao 
da riqueza”’; “Assisténcia e Esta- 
do”; “Seguros sociais”; “Criancas 
abandonadas”; “Reinvidicacdes co- 
muns e especificas”; “Indisciplina’”’. 

Oraram ainda dois Congressis- 
tas, e a primeira reuniao foi en- 
cerrada. 


Segunda sessao. — Realizada no 
dia 9, as Y¥ horas, foi aberta pelo 
prof. Paiva Ramos, membro da 
Comissao Executiva do conclave. 
Foi a mesma presidida e secreta- 
riada pelos drs. Menandro Novais 
e Alvaro Faria, respectivamente. 

Foram submetidas a discusao as 
seguintes teses: 


Ta) 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Primeiro Congresso Médico-Social Brasileiro 


Florey; A penicilina para cultura 
selectiva e para demonstrar inibi- 
cdes bacterianas — Alexander Fle- 
ming; Varias substancias antibac- 
terianas procedentes de bactérias 


e fungos — E. Chain; Os usos 
clinicos da penicilina — M. E. 
Florey. 


1) Dr. Jayme Poggi: “Regula- 
mentacao legal dos trabalhos mé- 
dicos nas organizacdes hospitala- 
res’. 

2) Dr. Alberto Nupieri: “Idem, 
nas entidades médicas assisten- 
ciais’”’. 

3) Dr. Jaci Magalhaes: “Idem, 
nas organizagoes industriais”’. 


Durante o Congresso foram dis- 
cutidas as seguintes teses oficiais: 


1) “Regulamentaca4o legal do tra- 
balho médico nas_ organizacgées 
hospitalares” — Relator, Dr. Jaime 
Pogsi, do Rio de Janeiro. 

Il) Idem nas entidades médico- 
assistenciais — Rélator, Dr. Alber- 
to upieri, de Sao Paulo. 


Ill) Idem nas organizagées in- 
dustriais — Relator, Dr. Jaci Ma- 
galhaes, do Ceara. 


IV) Idem nas zonas rurais — 
Relator, Dr. Otavio Magalhaes, de 
Minas Gerais. 

V) “Seguro-doenca” — Relator, 
Prof. Matos Barreto, do Parana. 

VI) “Ordem dos Médicos’ — 
Relator, Dr. Paiva Ramos, de Sao 
Paulo. 


Vil) “Instituto de Previdéncia” 
— Relator, Prof. Flaminio Favero, 
de Sao Paulo. 


VIll) “Assisténcia aos ‘menores 
abandonados” — xelator, Dr. Car- 
los Prado, de Sao Paulo. 


IX) Idem aos menores_ delin- 
quentes — Relator, Prof. Mauricio 
de Medeiros, do Rio de Janeiro. 
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X) “Exame Médico-pre-nupcial” 
— kelator, Dr. Nelson Chaves, de 
Pernambuco. 

XI) “Assisténcia médica as po- 
pulagdes_rurais” — Relator, Dr. 
Humberto Pascale — Sao Paulo. 

XIl) “O fornecimento de medi- 
camentos padroées as populacdes 
necessitadas” — Relator, Dr. Raul 
Schmidt, da Bahia. 

Teses livres — 1) “O problema 
do médico”, Dr. A. Reis; 2) “A neu- 
rastenia endocrina e sua impor- 
tancia social” Dr. Anibal Biten- 
court; 3) “Assisténcia médica as 
populacdées rurais”, Sociedade Mé- 
dica de Barretos; 4) “Assisténcia 
médica as populagoes rurais”, Dr. 
Demosthenes Guanaes Pereira; 5) 
“O tabaco produz cancer?” — Cri- 
ticas e estudo sObre o cancer da 
lingua, Dr. Jacob Kopes; 6) “Se- 
guro-doenca”’, Dr. Dario de Car- 
valho Franco; 7) “Plano Beverid- 
ge. Seguros sociais e socializacgao 
da medicina’”, Dr. Alberto Nupieri; 
8) “Salarios e salario minimo”, Dr. 
Alvaro de Faria; 9) “Remuneracao 
para o trabalho médico”, Dr. Al- 
varo de Faria; 10) “Democratiza- 
cao dos conhecimentos médicos”, 
Dr. Alvaro de Faria; 11) “A dor, 
o médico e os deveres do Estado 
para com éste’”’, Dr. Deusdedit Al- 
ves; 12) “Esquistosamose no nor- 
deste brasileiro”, Dr. Publio Dias; 
13) “Assisténcia Médica aos meno- 
tes abandonados”, Dr. Virgilio A. 
C. Pinto; 14) “Problemas sociais 
da alimentagao”, Dr. Francisco 
Araujo Filho; 15) “Seguro-doen- 
ca’, Dr. Valois Souto; 16) “Médi- 
cos e medicina em funcao da so- 
ciedade”, Dr. A. Cormato; 17) “O 
problema médico-social do homem 
tural brasileiro”, Dr. G. de Sousa 
Pinto; 18) “Instituto de Previdén- 
cia dos profissionais da medicina”’, 
Dr. J. Lisboa Jr.; 19) “Relatério 
sobre defesa da classe”, Dr. Bi- 
fano”; 20) “Manutencao do nivel 
cientifico e atualizacdo da cultu- 
ta médica”, Dr. Edgard Teotonio 
de Santana; 21) “Porque a farma- 
cia brasileira tem falhado no meio 
médico social”, Dr. J. Coriolano de 
Carvalho; 22) “Assisténcia médica 
tural”, Dr. J. Figueiredo Lopes; 


23). “Regulamentacgao do horario 
de trabalho do radiologista”, Dr. 
Miguel Centola; 24) “O problema 
do cancer do aparelho genital fe- 
minino, no interior’, Dr. Joao Pe- 
res; 25) “Plano para execucao e 
solucao técnica do problema das 
creches”, Dr. A. Gomes de Matos; 
26) “Censo luetico”, Dr. Durval 
Rosa Borges; 27) “A luta contra 
a sifilis no Instituto dos Banca- 
rios”, Dr. Durval Rosa Borges; 28) 
“A profilaxia da invalidez pelo exa- 
me periodico de satide’”’, Dr. Ma- 


rio Siqueira Campos; 29) “Seguro, 


Satide, Seguro-doenga”, Dr. José 
A. de Magalhaes; 30) “Socializa- 
cao da Medicina”, Dr. Magalhaes 
Jesus; 31) “Eugenia”, Dr. Manoel 
Sader; 32) “Reacao Migliano”, Dr. 
Luis Migliano; 33) “Combate a 
tuberculose no Instituto dos Ban- 
carios”’, Dr. Elisio Silva; 34 “Exa- 
me pre-nupcial”’, Dr. Romeu Leao 
Cavalcanti; 35) “Incidéncia, cau- 
sas e profilaxia das doencas men- 
tais nos bancarios”, Dr. Francisco 
de Sa Pires; 36) “Profilaxia das 
desordens do comportamento”, 
Dr. Joy Arruda; 37) “Influéncia 
das condicées sociais sObre o ci- 
clo gravidico-puerperal’, Dr. Bus- 
samara Neme; 38) “Centro de 
Noivas”, Dr. Joao Amorim; 39) 
“Protecao da mulher gravida atra- 
vés do seguro-doenca”’, Dr. Alkin- 
dar Soares; 40) “A protecao a in- 
fancia no Instituto dos Bancarios’’, 
Dr. A. Cintra do Amaral. 


Sessao realizada as 21 horas do 
dia 9 de marco. Presidente: 
Prof. Barros Barreto. Trabalho 
apresentado: 

(1 Dra Jaime Poggi: “A regula- 
mentacao do trabalho médico nas 
organizac6es hospitalares”. 

Resumo do estudo — “O sala- 
rio minimo esta vinculado ao prin- 
cipio da remuneracao de todo o 
trabalho onde quer se exerca éle. 
Mas remuneracao digna, conforme 
os imperativos da época. Salario 
minimo deve exprimir algo de su- 
bstancial, isto é, 0 minimo de re- 
muneracao capaz de assegurar ao 
individuo condi¢ées dignas de vi- 
da. E é a valorizacao do trabalho 
o meio de assegurar um padrao de 
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vida digno, em seu aspecto eco- 
nimo, cultural e espiritual. E’ evi- 
dente que tal valorizacado deve ser 
potencializada quando se trata de 
obreiros de elite como é o médico. 
Entao, 0 padrao de vida tem uma 
expressao mais ampla porque suas 
exigéncias economicas e culturais 
s4o superiores a média comum, 
pois a missao, de que é investido 
na sociedade, sO pode ser execu- 
tada por grupos de escol, exigin- 
do acendrado espirito de renuncia. 
Como devemos compreender obje- 
tivamente o salario minimo? Qual 
o seu setor em face de nosso tema? 

Entendemos por organizacdes 
médico - assistenciais os departa- 
mentos médicos das entidades pa- 
ra-estatais, as mutualidades, as or- 
dens de beneficéncia, as sociedades 
de carater mercantil prestadoras 
de socorros médicos, etc. Nos ins- 
titutos de previdéncia, se é certo 
que em alguns déles os vencimen- 
tos se libertaram daqueles salarios 
“pouco menos que servis” a que 
se refere a enciclica “xerum Nova- 
rum”, ha ainda necessidade de 
muito trampolim para o salto que 
os devera elevar até o salario mi- 
nimo. Nas demais entidades se 
imp6de entaéo uma modificacdo ra- 
dical do “statu quo” que em seu 
aspecto remunerativo e hierarqui- 
co assim se vem mantendo com 
despreziveis alteracdes, desde seus 
primordios. 

A necessidade torna-se cada vez 
mais imperiosa em face da cen- 
tralizagado estatal crescente da as- 
sisténcia médico-social. 

O salario minimo deve ser fun- 
¢ao de um minimo de horas por 
dia e um maximo de consulta du- 
rante ésse periodo. 

Estabelecemos uma _ preliminar: 
nao deve subsistir toda a entidade 
incapaz de satisfazer essa formula, 
pois malogra em_ seu _ objetivo 
quem nao pode remunerar com 
um minimo digno seu obreiro ma- 
ximo, que é o médico. 

Propomos para formula padrao 
um salario minimo de Cr$ 25,00 
diarios, ou seja, 25 x 30 igual a 
Cr$ 750,00 por més, um maximo 
de 4 horas, com um maximo de 
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seis consultas novas e duas em 
andamento, por hora. 

Para os médicos visitadores se- 
riam assegurados: conducdo ade- 
quada, por conta do empregador, 
descanso semanal, férias e licen- 
cas, segundo modalidades existen- 
tes no funcionalismo piblico. 

Para os médicos que trabalham 
em zonas consideradas insalubres, 
o salario minimo deve ser majora- 
do com a bonificacao de lei e sua 
aposentadoria devera verificar-se 
com 25 anos de exercicio. 

O médico necessita realizar sua 
missao em ambiente de seguranca 
funcional e elevacéo moral. Ao 
abrigo de perspectivas ameacado- 
ras da sua estabilidade e da sua 
dignidade, isto é€, ao abrigo de 
demissOes sumarias e pretericdes 
injustas, encontrara éle as condi- 
c¢des capazes de elevar ao maximo 
seu rendimento profissional. A hi- 
erarquia do quadro médico, desde 
sua etapa inicial até a chefia, sera 
regulamentada através das provas 
seletivas usuais. O estagio asse- 
curatorio da -estabilidade fixado 
para o trabalho manual em dez 
aons, cumpre ser reduzido a dois 
anos, tempo suficiente para de- 
monstracgao de sua eficiéncia. 

Nos setores de atividade que 
exigem, por fOrca de sua natureza 
especial, uma total identificacao 
entre agente e funcao, o que se 
exprime no tempo integral, ado- 
tar-se-A0 seis horas diarias e um 
vencimento inicial de Cr$ 3.000,00 
mensais. Mas nao deve terminar 
ai a remuneracao por tempo inte- 
gral. Sem perspectiva de majora- 
¢ao, sem horizonte, uma remune- 
ragdo que morre ja no seu nas- 
cedouro constitui erro funcional 
de conseqiiéncias facilmente pre- 
sumiveis. Donde a_ conveniéncia 
de introduzir um fator novo remu- 
nerativo que consista adi- 
cional de 10 por cento bienal. 

O Sindicato dos Médicos de S. 
Paulo, podemos afirmar com satis- 
facdo, foi pioneiro das solicitacgdes 
da classe aos poderes publicos. 

S4o as seguintes as conclusoes: 


I) O trabalho médico nas orga- 
nizacOes médico-assistenciais apre- 
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senta, ao lado do denominador 
comum de tédas as categorias, 
fatores especificos que justificam 
condigdes especiais de trabalho. 

Il) O trabalho é dever social e 
todo éle deve ser remunerado! Tal 
0 imperativo da época, e o médi- 
co deve ser, enquadrado nessa for- 
mula. A assisténcia médica é obri- 
gacao precipua do Estado e a éle 
incumbe, direta ou indiretamente, 
remunerar 0 médico, seja qual for 
a sua entidade empregadora; 

Ill) A rrestacao gratuita do tra- 
balho médico é anacronica em face 
da centralizacdo estatal e para- 
estatal dos servicos médico-assis- 
tenciais; 

IV) O salario minimo calcado 
sObre pronunciamentos da classe 
através de modalidades diversas, 
sobretudo de suas entidades_ re- 
presentativas, bem como sobre re- 
cem-manifestacdes do IV Congres- 
so Médico Sindicalista do Rio de 
Janeiro e em funcao das condigdes 
economicas atuais, julgamos que 
deve ser fixado em Cr$ 30,00 por 
hora, ou seia, Cr$ 750,00 por més 
e estabelecido dentro daquela um 
maximo de seis consultas novas e 
duas em andamento; 


V) Modificagdes désse_ salario 
poderao ser admitidas em funcao 
de condicdes locais economicas 
especiais, e entao elas serao fixa- 
das por comissao tripartida cons- 
tituida pelo empregador, emprega- 
do e Ministério do Trabalho; 

VI) Aos visitadores sera forne- 
cida conducaéo adequada; 

Vil) A impossibilidade em satis- 
fazer a conclusao IV deve acarre- 
tar a dissolucéo da entidade, de 
vez que, incapaz de remunerar com 
um minimo digno seu obreiro ma- 
ximo, que é o médico, esta desti- 
nada a fracassar na sua finalida- 
de maxima assistencial; 

Vill) As organizagdes de cara- 
ter mercantil sera exigida uma_re- 
presentacao de 50 por cento de 
médicos na sua administracao; 

IX) A estabilidade do médico 
deve ser reduzida a dois anos, es- 
tagio suficiente para demonstra- 
¢ao de sua capacidade funcional, 


e 0 empregador o assegurara con- 
tra acidentes de trabalho; 

X) Nos setores considerados in- 
salubres, 0 médico deve perceber 
a bonificacao da lei e sua aposen- 
tadoria ser limitada a 25 anos de 
servico efetivo; 


XI) Em tdédas as entidades as- 
ssistenciais sera regulamentado o 
quadro médico hierarquico, em 
funcao dos processos  seletivos 
usuais; 

XII) O tempo integral, compre- 
endera seis horas diarias, uma re- 
muneracao inicial de Cr$ 3.500,00 
mensais e adicional bienal de 10. 
por cento. 


Sess&o realizada na noite de 10. 
— Presidente: Dr. Antonio Can- 
dido Camargo. — Conclusdes do 
trabalho apresentado pelo prof. 
Matos Barreto: “Seguro-Doenga”. 

1) E’ imperiosa e inadiavel a 
extenséo do Seguro-Doenga para 
todos os 6rgaos do Seguro Social 
no Brasil; 

2) O Seguro-Doenca deve ser 
universal e familiar; 

3) Deve éle abranger a medicina 
sob tédas as suas formas, curati- 
vas e preventivas; aquelas devem 
compreender assisténcia especiali- 
zada, hospitalizacao, elucidagao de 
diagnosticos, assisténcia dentaria e 
farmaceutica e qualquer elemento 
subsidiario da atividade clinica ou 
cirurgica; essas devem compreen- 


der as vacinacoes coletivas e sis- 


tematicas e os levantamentos so- 
rologicos (lues) e toracicos de té- 
da massa de segurados, além de 
outros recenseamentos que se fi- 
zerem indicados. Ainda como me- 
didas preventivas, devem ser rea- 
lizados exames médicos completos 
nos candidatos a admiss4o em 
qualquer 6rgéo do Seguro Social 
e o exame periddico de satide; 
4) O Seguro-Doenca deve se 
empenhar especialmente no ampa- 
ro a crianca brasileira, facilitando 
o exame médico pré-nupcial, dan- 
do assisténcia pré-natal e manten- 
do servicos ativos de puericultura; 


’ 5) Embora certo dos seus resul- 
tados imediatos, o 1.° Congresso 
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Médico-Social declara que em 
muitos pontos, a eficiéncia do Se- 
guro-Doenca esta condicionada a 
elevacao dos niveis economicos e 
culturais do nosso povo; 


6) Os Orgaos que realizarem o 
Seguro-Doenga devem ser centros 
de educacao sanitaria e devem li- 
gar-se estreitamente as organiza- 
¢oes, fundadas ou a serem funda- 
das, que cuidem do problema da 
alimentacao; 

7) Para a necessaria extensdo 
do Seguro-Doencga ao homem ru- 
ral brasileiro as instituigdes do Se- 
guro Social devem entrar em en- 
“tentimento intimo, com cooperati- 
vas, departamentos de assisténcia 
social, ou qualquer organismo que 
tenha relagdes com a vida do in- 
terior do Pais. Na medida do pos- 
sivel deve ser prestada assistén- 
cia médica direta ao homem rural 
além de medidas especiais para o 
combate as endemias peculiares a 
cada regiao; 

8) Embora conservando orien- 
tacao técnica uniforme na colheita 
de dados e na prestacado de servi- 
cos, nao convem a realizacéo do 
Seguro-Doenca através de uma 


centralizagaéo absoluta. Os 6rgaos 


que o realizam devem manter cer- 
ta independéncia de para 
atender a requisitos especiais de 
cada zona ou grupo profissional 
assistido. 

Por outro lado, para a presta- 
cao de beneficios de instalacéo e 
organizacao Onerosas, como sejam 
hospitais e servicos completos de 
pronto-socorro, ou ainda para as- 
sisténcia médica em zonas de fraca 
densidade demografica de segura- 
dos, de téda conveniéncia a 
uniao de recursos das diferentes 
entidades interessadas, do Seguro 
Social; 

9) O Diretor Médico dos Institu- 
tos e Caixas de Aposentadorias e 
Pensdes deve ser membro nato, 
com direito a voto, dos seus 6r- 
gaos de administracao. O titulo 
de médico e o conhecimento espe- 
cializado sébre Seguro-Doenga, sao 
qualidades que aconselham sua in- 
dicagdéo para Presidente daquelas 
entidades; 
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10) A prestacao dos servicos do 
Seguro-Doenga deve ser feita atra- 
vés de médicos funcionarios efe- 
tivos, nao sendo permitida a li- 
vre-escolha pelo segurado ou be- 
neficiarios, exceto em casos espe- 
ciais a critério do médico-chefe; 


11) O preenchimento de vagas, 
os honorarios e 0 regime de tra- 
balho do médico funcionario de- 
vem obedecer as decisdes aprova- 
das no decorrer désse Congresso. 


Sessfo Plenaria. — Realizada no 
dia 11 as 20 horas e meia. Foi 
apresentado pelo Dr. Prof. Paiva 
Ramos, o tema “Ordem dos Mé- 
dicos”, com a conclusao seguinte: 
— Depois de dizer que a materia, 
de tao relevante importancia, nao 
bastava a simples cendicao de re- 
lator, o Sr. Paiva Ramos passa a 
historiar a campanha pro “Ordem”, 
que nasceu em S4o Paulo sob os 
auspicios de um grupo de socios 
da Associacéo Paulista de Medici- 
na. Por essa época, 1932, a classe 
médica do Estado e do pais estava 
a bracos com uma situacao de vi- 
sivel precaridade economica, nao 
tao aguda como a atual, mas bas- 
tante seria para que os propugna- 
dores da “Ordem” a levassem poi 
diante, como terapéutica feliz e 
oportuna para os problemas angus- 
tiosos da classe. E conseguirain 
que 70% dos médicos presentes a 
assembléia realizada na _ ocasido 
pela Associacéo Paulista de Medi- 
cina, aprovassem a proposta da 
organizagcao compulsoéria da clas- 
se, com capacidade coercitiva, 0 
que, em sintese, constituia a estru- 
tura basica da “Ordem”, referen- 
dada pela Sociedade de Medicina 
Legal e Criminologia, Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
e Centro Médico do Bras. Em 
fins de 1935, a “Ordem”, em plena 
ascensao nao conseguiu a sua Ofi- 
cializagao na antiga Camara dos 
Deputados. Mas, por que a “Or- 
dem dos Médicos”, apds conse- 
guir a sua primeira e esplendida 
vitéria e varias adesdes, nao se 
impos, perguntou o Dr. Paiva Ra- 
mos? 
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Varias razOes, a comecar pela 
denominacéo que f6éra realmente 
infeliz e se prestava a exploracgdes 
pois, “Ordem” dava idéia de pas- 
sado. Dava idéia de feudalismo. 
E nao se compreendia que uma 
Ordem Meédica ditando regras de 
deontologia, processando médicos 
sem escrupulos, fOsse um vergo- 
nhoso e lamentavel retrocesso. 
Mas, hoje, muito mais do que on- 
tem — justificou o Dr. Paiva Ra- 
mos — o nome de “Ordem”’ conti- 
nua sendo uma denominacao in- 
feliz. Presta-se a especulacdes das 
mais variadas e quem se aventura 
a defende-la, podera ser tachado 
de fascista e classificado de tota- 
litario. Alias, esta assertiva foi por 
Ss. verificada numa das ultimas 
assembléias dos Sindicatos dos 
Médicos de Sao Paulo, em que a 
situacao em torno do nome esco- 
lhido chegou a ser clara. Todo o 
partidario dela seria considerado 
fascista. Sob a alegacaéo de que a 
pratica da medicina nao precisa 
de outras leis sendo as leis comuns, 
as expressdes “tutela” e “sancdes” 
constituiam ‘a tecla favorita, con- 
tra a qual as hostes adversarias 
batiam golpes tremendos. 


Prosseguindo, o relator disse que 
os idealizadores da Ordem — se- 
gundo proclamaram — decalcaram- 
na dos advogados. Os opositores 
objetam que nisso houve engano, 
pois entre as duas classes nao 
ha simile algum. Cada qual tem os 
seus problemas. Nao se pode com- 
parar a vida do médico com a do 
advogado. Os dogmas e principios 
de cada uma sao muito diversos. 


Destacou, entao, que certas atri- 
buigdes da “Ordem” invadiam fran- 
camente o espaco vital dos Sindi- 
catos existentes. Nao devia, pois, 
causar admiracao aos idealizadores 
da “Ordem” a reacgao que destes 
poderia advir. Coube ao Sindica- 
to Médico a campanha contra ela 
sob a forma de adverténcia delica- 
da. Data de 1932 a primeira esca- 
ramuca. Ultimamente, acabou’ o 
Servico Médico Brasileiro de des- 
fechar o mais decisivo golpe con- 
tra a “Ordem”, ao comunicar a 
presidencia do Sindicato dos Mé- 


dicos de S409 Paulo que o IV Con- 
gresso sindicalista Médico Brasi- 
leiro, representado por todos os 
sindicatos médicos do pais desa- 
provava toda e qualquer idéia re- 
ferente 4 criacado da Ordem dos 
Médicos. Diante disso, posterior- 
mente, disse S. s., comuniquei ao 
presidente da S. M. B. que a ini- 
ciativa da organizacéo da “Ordem”’ 
fora afastada completamente e que 
a questao ficaria condicionada a 
ulteriores debates dos socios sin- 
dicalizados. 


Um dos argumentos mais serios 
contra a instituicao, prosseguiu o 
Sr. Paiva Ramos, é o aspecto so- 
cial da medicina hodierna. Na épo- 
ca em que ela foi sugerida, ainda 
se compreendia a sua existéncia. 
Hoje, nao. A situacéo é bem di- 
versa. Basta considerar a evolucao 
social do mundo, em cujos_ hori- 
zontes ja se pronunciam novas. 
perspectivas para os profissionais 
da medicina. E’ um movimento in- 
cipiente mas representa e vale co- 
mo uma adverténcia. E’ o trabalho 
médico que se inaugura e se pro- 
cessa sob a forma de colaboracao, 
acarretando vantagens transceden- 
tais, tanto para a coletividade co- 
mo para a ciencia. A “Ordem dos 
Médicos” enquadra-se perfeitamen- 
te no regime do artezanato, mas é 
incompativel com os rumos que a 
medicina tomou: nos ultimos tem- 
pos. Criar a “Ordem” é organizar 
mais um aparelhamento anacroni- 
co ou esdrixulo sem funcao es- 
pecifica no momento. Em face das 
consideragdes sumariamente expe- 
didas, o Sr. Paiva Ramos concluiu 
© seu ponto-de-vista, dizendo: “A 
ordem dos médicos” deve ser com- 
pletamente afastada de qualquer 
cogitacao* por parte da classe. Pri- 
meiro, porque ela nunca chegou a 
existir e segundo porque é ela in- 
compativel com a medicina que se 
processa hoje em equipes. Os Sin- 
dicatos os tinicos org4os exis- 
tentes e disseminados. em todo o 
pais, amplamente aparelhados, pa- 
ra coordenar, proteger e represen- 
tar os seus associados em tudo que 
diz espeito 4 defesa dos interes- 
ses econdmicos e a solidariedade 
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profissional. E os Sindicatos satis- 
fazem plenamente aos anseios da 
classe. Sao orgaos para-estatais, 
reconhecidos pelo governo, com 
possibilidades para resolver os an- 
gustiosos problemas materiais e 
morais dos médicos. Mas para real- 
mente atingir esses objetivos é 
preciso que se lhes outorgue a li- 
berdade de acao, liberdade econé- 
mica e liberdade de pensamento. 
Do contrario serao orgaos acor- 
rentados aos guilhdes dos carros 
de triunfo onde se acomodam os 
mandatarios da ocasiao”’. 


Conclusdes apresentadas pelo 
Dr. Durval Rosa Borges, Sub-Re- 
lator, do trabalho: “Seguro-Doen- 
ca”. 

“Sr. Presidente. E’ com gran- 
de prazer que vou sub-relatar éste 
tema, que é um dos mais interes- 
santes do Congresso. De fato, o 
temario deste Congresso pode ser 
dividido em duas partes: a 1." das 
reivindicac6es trabalhistas, e a 2.2 
do problema medico-social brasi- 
leiro. E justamente o Seguro-Doen- 
¢a resolve, atende e cuida das duas 
partes: atende a primeira parte, 
porque o Seguro-Doenca sera o 
grande empregador de médicos do 
Brasil, uma vez desenvolvido ao 
ponto necessario, para seja 
eficiente, ele empregara no Brasil 
todos os médicos: ao mesmo tem- 
po assiste de maneira eficiente a 
nossa populacao e a massa de tra- 
balhadores sera o melhor elemento 
de colaboracgao para o combate as 
nossas endemias: 

Como sub-relator tenho outra 
satisfagao, pois este tema mere- 
ceu dos nossos ilustres colegas do 
Estado e de outros Estados a me- 
acolhida e colaboragao; rece- 
bi 13 temas correlatos ao seguro- 
doenca e este foi 0 maior numero 
de teses apresentadas para um so 
tema, nao sOmente quanto a quan- 
tidade, mas tambem quanto a qua- 
lidade. Todos os trabalhos de- 
monstram um profundo conheci- 
mento da materia, e uma tenden- 
cia social, onde se sente como ba- 
se o sentido patridtico e humano 
em defesa das populacdes pobres 
e doentes. 
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E’ obrigacao do sub-relator fa- 
zer um pequeno relato das teses 
recebidas. Vamos fazer um resu- 
mo rapido sdbre os trabalhos, por 
que, todos eles, com excecao de 
um s6, receberam parecer favora- 
vel e serao transcritos na integra 
nos Anais déste Congresso, onde 
poderao ser lidos em todos Os seus 
detalhes. Para as conclusdes a que 
chegamos, foram aproveitados to- 
dos os pormenores desses traba- 
thos, analizados e coordenados. 
Vou assim fazer um breve relato- 
rio, pela sua ordem de inscricdo: 


1.°) O Dr. Dario Augusto Car- 
valho Franco apresentou uma con- 
tribuicao ao Seguro-Doenca, no 
qual demonstra completo conheci- 
mento da materia. 


2.°) O segundo é do Dr. Alber- 
to Nupieri, secretario geral do nos- 
so Congresso, a quem devemos a 
sua realizacao. Fez ele um estudo 
pormenorizado, dentro de um ra- 
ciocinio claro e organizado, numa 
diretriz que esta consubstanciada 
no titulo “O Plano Beveridge’, se- 
guro social e socializacao da me- 
dicina”. Com isso, ele parte da 
idéia do Plano Beveridge, cuja ten- 
déncia incarna a solucao ideal de 
todos os problemas médicos so- 
ciais do nosso pais, e através do 
seguro-doenca deve fazer parte da 
organizacao total, com o seguro 
total, e por ultimo sugere a obri- 
gacao da socializagao da medicina 
com 0 aproveitamento racional de 
todos os médicos e o levantamen- 
to moral e espiritual dos -profis- 
sionais. 

3.°) Em seguida, vem o traba- 
lho do Dr. Valois Souto que tra- 
ta, particularmente, do seguro da 
tuberculose. Seria um seguro es- 
pecial, com receita especial e or- 
ganizacao especial para atender so- 
mente aos casos de tuberculose e 
prestah assisténcia a esses enfer- 
mos. E’ uma idéia que tem a sua 
razao de ser, pois, a tuberculose 
é um grande problema social, e 
nos temos aproximadamente um 
milhaéo de tuberculosos no Brasil. 
Mas a idéia da comissao é de que 
devemos encarar o seguro-doenc¢a 
com maior amplitude, abrangendo 
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todas as modalidades e todos os 
riscos, de maneira que quando 
tratarmos do seguro total, é que 
se devera voltar a esse assunto em 
particular, que ja foi passado em 
julgado em congressos anteriores. 


4.) O quarto trabalho intitula- 
se “A luta contra a sifilis no Ins- 
tituto dos Bancarios”. O autor 
apresenta um plano sistematico das 
comunidades bancarias, em con- 
sequéncia de estatisticas feitas. E’ 
autor o proprio sub-relator. 

5°) O tema “Profilaxia e Inva- 
lirez pelo exame periddico de sau- 
de” é de autoria do Dr. Siqueira 
Campos, que trabalha no Instituto 
dos Bancarios e apresenta uma co- 
laboracao das mais interessantes. 
O exame periddico de saude, rea- 
lizado de ano em ano ou de dois 
em dois anos, possibilitaria desco- 
brir todos os casos ignorados de 
tuberculose, sifilis e casos clinicos 
em inicio. . 

6.°) Merece particular simpatia 
e é de autoria do Dr. José Au- 
gusto Magalhaes, velho combaten- 
te, o trabalho versando particular- 
mente a assisténcia a maternida- 
de e a defesa da crianga e que nos 
foi muito util para as conclusdes 
do nosso tema. 


7.°) O sétimo trabalho, que é 
0 unico que nao vai ser transcri- 
to na integra nos Anais do Con- 
gresso, porque ja se acha enfeixa- 
do em livro, é de autoria do Dr. 
Magalhaes Jesus. Trata-se de um 
livro combativo que prevé uma 
modificacao completa da medicina 
através da socializacdo. 


8.°) O Dr. Sa Pires, médico-che- 
fe do Instituto dos Bancarios do 
Rio de Janeiro nos apresenta um 
esquema da luta e da defesa con- 
tra os males que atingem os cen- 
tros nervosos e assuntos correlatos. 
O A. propoe, além de outras me- 
didas que amparem os bancarios, 
a elevacao dos salarios. 


9.°) Um estudo completo e atual 
sObre a protecao a mulher gravida 
nos trouxe o Dr. Alkindar Soares. 
Nas observacées feitas através do 
Seu servigo chega a conclusao de 
que € possivel reduzir o indice da 


nati-mortalidade e mortalidade ma- 
terna. Sao elementos magnificos 
que merecem um estudo detalha- 
do, quando fér em divulgados. 


10) Expde o Dr. Cintra Ama- 
ral 0 que realizou no Instituto dos 
Bancarios, com relacao ao exame 
pre-nupcial e nupcial, e um plano 
educacional. 

11) O decimo-primeiro trabalho 
é de autoria do Dr. Osvaldo da 
Cunha Avelar, com relacaéo a as- 
sisténcia médico-social. 


Como vemos pelo presente es- 
quema, sao 11 teses que mostram 
bem como o seguro-doenga muito 
vira contribuir para que as massas 
trabalhadoras brasileiras tenham 
uma assisténcia adequada, de for- 
ma que no futuro do Brasil sur- 
ja uma nova civilizacao. 


Hoje, pela manha, a comissao de 
teses reuniu-se, juntamente com o 
relator, e fez pormenorizado estu- 
do de todos os trabalhos apresen- 
tados para, em seguida, coordenar 
as suas conclusoes finais, as quais 
serao postas em discussdo”’. 


Um dos pontos mais sugestivos 
da sessao, foi a divergéncia entre- 
o relator. Prof. Matos Barreto e o 
sub-relator, Dr. Durval Rosa Bor- 
ges, quanto ao ponto da escolha 
livre do profissional pelo segura- 
do. Varios oradores participaram 
das discussdes uns opinando favo- 
ravelmente e outros contra a pro- 
posicao do sub-relator. Por fim, 
antes da votacao final, foi dada a 
palavra ao Dr. Rosa Borges que 
apresentou novos argumentos a 
respeito do seu ponto de vista, is- 
to é, do médico-funciondrio. Ob- 
teve maioria quase absoluta, pois 
apenas teve dois votos contra. Os 
debates decorreram em meio de 
grande entusiasmo e elegancia. 


Em seguida foram lidas varias 
conclusdes sdbre a “Regulamenta- 
¢ao do trabalho médico nas Orga- 
nizagdes Industriais. Hospitalares e 
Médico Assistenciais”, das quais 
registramos as seguintes: 

“QO Trabalho Médico nas Orga- 
nizacgées Industriais’ — a) A as- 
sisténcia médica curativa e preven- 
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tiva devera realizar-se através dos 
Institutos de Previdéncia que de- 
verao ser reformados e adaptados 
para o desempenho destas finali- 
dades; b) E’ util a existéncia de 
organizacgodes assistenciais parti- 
culares nas grandes empresas in- 
dustriais que sofrem, no momen- 
to, a falta de uma assisténcia por 
parte dos Institutos de Previdén- 
cia e que, no futuro, poderao com- 
pleta-la; c) E’ necessario a exis- 
téncia de médicos especializados 
em medicina do trabalho nas fa- 
bricas. afim de zelar pelas condi- 
cées higiénicas dos locais de tra- 
balho e pela prevencao dos aci- 


dentes do trabalho; d) Os médicos: 


do trabalho deverao orientar a se- 
lecéo do pessoal e a sua adapta- 
cao as diversas tarefas nos locais 
de trabalho; e) As fabricas deve- 
rao ter servicos médicos capazes 
de atender os casos de emergén- 
cia; e f) A remuneracéo dos mé- 
dicos de trabalho obedecera aos 
critérios estabelecidos nos temas 
Ie Il. 


“Q) Trabalho médico nas organi- 
zacdes hospitalares” — tema que 
provocou vivos debates, dada a 
sua importancia nara a classe, teve 
em plenario as seguintes conclu- 


1 — A assisténcia hospitalar no 
Brasil é ainda deficiente e incom- 
pleta; 

2 — Urge aumentar o numero 
de leitos para todas as especialida- 
des nas capitais e interior-do pais; 

3 — A assisténcia hospitalar nao 
deve limitar-se a assisténcia cirtir- 
gica, mas extender-se a materni- 
dade, a tuberculose, a infancia, a 
lepra. 4 doencas mentais, a doen- 
¢as_ infecto-contagiosas, a asilos 

4 — Devem sujeitar-se a contro- 
le as organizacdes hospitalares se- 
mi-oficiais, subvencionadas e par- 
ticulares, no sentido de assegurar 
assisténcia técnica efetiva, de acor- 
do com as condicées locais; 

5 — O trabalho médico nas ins- 
tituicdes hospitalares é do tipo as- 
salariado. Devera ser remunerado 
condignomente, afim de se asse- 
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gurarem os direitos e os deveres 
dos médicos_ nestas instituicdes, 
condicg6es estas indispensaveis a 
uma assisténcia técnica efetiva. 

6 — Téda a organizacao hospi- 
talar devera ter um quadro mipi- 
mo de funcionarios médicos efeti- 
vos, organizado em base hierarqui- 
ca e calculado de acérdo com o 
numero de leitos e da natureza da 
assisténcia médica. 


7 — A remuneracAo sera feita na 
base de salario minimo “full time” 
ou horario, dependendo de condi- 
¢des especificas: 


8 — O salario minimo “full ti- 
me” sera de trés mil e quinhentos 
cruzeiros no inicio da carreira, com 
aumento bienal de dez por cento, 
ressalvando-se as promocoes e gra- 
tificagdes. Sera de seis horas o dia 
de trabalho; 


9 — O salario minimo horario 
sera de trinta cruzeiros. O limite 
maximo de horas de trabalho, es- 
te caso, sera de 18 horas por se- 
mana. As horas extraordinarias se- 
rao obrigatoriamente pagas de 
acérdo com a legislacéo em vi- 
gor; 

10 — O trabalho que oferece 
risco especial para a saude do mé- 
dico (radiologia, radioterapia, ra- 
diumterapia, moléstias infecto-con- 
tagiosas e anestesia) e  servico 
prestado em regiao endémica de- 
vera ser cercado de medidas téc- 
nicas protetoras eficientes, desta- 
cando-se a limitacao do trabalho 
diario e 0 aumento de férias; 


11 — Os hospitais poderao optar 
pelo médico interno residente ou 
médico de plantaéo. primeiro 
caso, vigorara o regime (full ti- 
me” em relacao ao salario, e o ho- 
rario obedecera a uma regulamen- 
tacao posterior. No segundo caso 
(médico de vlantao), plantao de 
12 horas por vinte quatro de re- 
pouso com salario horario corres- 
pondente a trés horas de servic¢o; e 


12 — Na regulamentacao destas 
conclusdes deverao narticipar, obri- 
gatoriamente, representantes dos 
sindicatos médicos, tecnicamente 
habilitados. 
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Trabalho médico nas organizagdes 
médico-assistenciais 


Em torno desse tema, 0 sub-re- 
lator, Dr. Alvaro de Faria, apre- 
sentou as seguintes conclusdes: 


1) Ainda é insuficiente a assis- 
téncia médica dadas as populacdes 
das cidades e do interior, através 
das Caixas de Pensdes e Aposen- 
tadorias, Cias. de Seguros, Bene- 
ficéncias associativas e cooperati- 
vas, Instituigdes de Caridade e de 
Assisténcia Social, Servicos Publi- 
cos de Assisténcia, tais como cen- 
tros de saude etc.; 


2) Nas organizacées hospitalares 
das Instituigdes médico-assisten- 
ciais dever-se-a aplicar as conclu- 
sdes do tema 1: 


3) organizacgao de assis- 
téncia médica devera ter um qua- 
dro proprio minimo de funciona- 
rios médicos efetivos, organizado 
em base hierarquica e de acdrdo 
com as exigéncias do servico; 


4) Nos servicos de ambulatorios 
e de visitacéo destas organizacoes, 
prevalecerao os itens do Tema I 
quanto a natureza da remuneracao 
e do horario: 30 cruzeiros horarios 
— po 3 horas didrias de servico 
— 18 semanais, devendo, as horas 
extraordinarias serem pagas de 
acérdo com a legislagaéo em vigor 
eo “full time” de 3.55 cruzeiros 
mensais, com o acrescimo bienal 
de 10% do salario inicial; 


5) Os médicos visitadores de- 
verao ter conducao condigna, au- 
tomdvel sempre que possivel e se- 
rao obrigados apenas a metade 
dos servi¢os dados em ambulaté- 
rios; 

(6) A contagem dos servicos dos 
médicos visitadores de plantao se- 
ra feita na base de uma visita in- 
dividual por hora de trabalho; 


7) Os servicos de pronto-socor- 
ro de plantao ficarao sujeitos a 
resolucao correspondente do te- 
ma I. 

8) A estabilidade do médico de- 
ve ser reduzida a 2 anos, estagio 
suficiente para o médico demons- 
trar sua capacidade funcional; e 


9) A’s organizagoes de carater 
mercantil sera exigida uma repre- 
sentacao de 50% de médicos na 
sua administracao. 


Sessfo de 12 de marco. — Na 
sessao realizada nesse dia o Prof. 
Flaminio Favero, apresentou a te- 
se: “Instituto de Previdéncia para 
os Médicos”. As conclusdes sObre 
o trabalho foram as seguintes: 


“1) Ja é tempo de cuidar a clas- 
se médica de ter sua previdéncia. 
Mas, te-la de fato, eficiente pela 
rapidez de acao, pela boa organi- 
zacao e pela extensdo de suas uti- 
lidades. 


“2) A previdéncia médica, por 
ora, nao deve competir a um Ins- 
tituto plasmado nos moldes dos 
ja existentes para outras classes 
laborativas. Abrangendo todos os 
profissionais liberais, fariamos uma 
disparidade grande de _ interésses 
tornando complexo em demasia o 
organismo. Compreendendo apenas 
os médicos e os nara-médicos, se- 
ria pequeno o ntmero de interes- 
sados para um Instituto de segu- 
ro social e, ao lado disso, custosa 
sua aparelhagem, moroso o traba- 
lho e insuficiente 0 auxilio ofereci- 
do aos beneficiados mais necessi- 
tados, isto é, os médicos artezaos 
livres”. 


“3) A previdéncia médica deve 
ficar a cargo da propria classe, que 
organizara caixas de acao rapida 
e menos dispendiosa. 


“4) Atendendo a que a Associa- 
¢ao Paulista de Medicina j4 tem o 
seu Departamento de Previdéncia, 
deve ser estimulado o crescimen- 
to deste com o apoio da classe me- 
dica e 0 amparo do Estado. As- 
sim, 0 problema da previdéncia te- 
ria solucdo razoavel e imediata. 

“5) Devem ter primazia nos be- 
neficios da previdéncia os médicos 
artezaos livres, uma vez que os 
funcionarios publicos ja tem ampa- 
ro conveniente e os funcionarios 
privados podem te-lo no Instituto 
dos Comerciarios”. 


Em seguida foi relatada, pelo Dr. 
Gomes de Matos, a mesma tese, 
isto é: “Instituto de Previdéncia 
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para os Médicos’, acompanhada 
com desusado interésse por todos 
os presentes, tendo o sub-relator 
apresentado as seguintes conclu- 
sdes: 

1) que os profissionais da me- 
dicina, também participam dos an- 
seios gerais de Seguranca Social 
que agitam a humanidade; 


2) que esta Seguranca Social 
deve ser procurada, dentro do Sis- 
tema de Seguro Social Brasileiro; 


3) que éste objetivo sera auto- 
matica e satisfatoriamente conse- 
guido com a vitoria do principio 
reivindicado da remuneracao obri- 
gatoria e regulamentag4o do sa- 
lario médico, ja aprovado neste 
Congresso; 


4) que a criagao de um I. P. M. 
nao se enquadra dentro desta le- 
gislagao por isto que se trata de 
uma Categoria profissional compos- 
ta de elementos assalariados 0 nao 
assalariados; 

5) que a criagao do Instituto 
proprio fundamentado em método 
de excecao, dentro do Sistema do 
Seguro Social Brasileiro, quebra a 
linha das reivindicagdes aprovadas 
por este Congresso. 


Recomendo a aprovacgao deste 
Plenario as seguintes medidas 
construtivas que visam ir integran- 
do, desde ja, os médicos dentro da 
Organizacgao de Previdéncia Social 
vigente, no qual éle tera que in- 
gressar dentro em breve com ins- 
tituigao do salario minimo: a) que 
seja permitido aos médicos ja com- 
pulsoriamente inscritos em qual- 
quer dos I. P. S., elevar até o li- 
mite maximo de risco, descontan- 
do do seu salario as diferencas a 
mais da sua quota e da do empre- 
gador; b) que seja permitido a 
qualquer médico, considerando-o 
como assalariado potencial, ingres- 
sar livremente em um dos I. P. S. 
pagando as quotas atribuidas ao 
empregado e ao empregador, até 
o limite maximo de risco”. 

Ainda na sessao do dia 12 apre- 
sentou a sua tese, o Dr. Alberto 
Nupieri, subordinada ao tema: O 
plano Beveridge, seguros sociais 
e socializagaéo da medicina”’. 
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Foram esclarecidos os seguintes 
topicos: “Humanizacao “da _ rique- 
za’. “Canilaridade Social das Mas- 
sas”. “Plano Beveridge de Segu- 
Sociais”. “Seguro-Doenca”. 
“Socializagéo da Medicina’. 

Foram as conclusoes as que pas- 
samos a transcrever: 


1) O fundamento do seguro so- 
cial consiste em proporcionar ao 
cidadao todos os meios de recupe- 
racao no caso de colapso de sua 
capacidade de trabalho, quando 
temporaria; garantir-lhe aposenta- 
doria, se definitiva, e assegurar ao 
seu lar, em qualquer caso, seu ha- 
bitual ritmo de vida econdmico e 
cultural. 

2) O seguro social é divida do 
Estado para com o cidadao, e deve 
suprimir dos programas assisten- 
ciais todo fator que represente di- 
minuigaéo da dignidade humana. 

3) Os fundos para garantir as 
promessas do seguro social empe- 
nharao todo o cidadao e tem ori- 
gem triplice; contribuigéo do em- 
pregador, empregado e receita do 
Tesouro Nacional. Dos lucros ex- 
cessivos do empregador sera deri- 
vada quota razoavel para sua in- 
versao em beneficio do seguro so- 
cial. 

4) A socialisa da maedicina é 
fendmeno politico-social imposto 
pela universalisagdo do seguro- 
doengca que, automaticamente, 
acarretara a centralisacdo estatal 
e€ para-estatal dos servicos médi- 
cos. 

5) A criacgéo do Ministério da 
Saude, centralizara todos os pro- 
blemas vinculados ao exercicio da 
profissao e seu enquadramento no 
seguro-doenca. 


Sessao de 13 de marco. — A te- 
se apresentada nesta data versou 
sobre “Assisténcia a menores aban- 
donados”’, sendo relator o Dr. Car- 
los Penteado. 


Sessio Plenaria. — No dia 14 
de marco na sede da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo realizou-se a ultima sessao ple- 
naria do Primeiro Congresso Meé- 
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dico-Social Brasileiro. O interésse 
reinante em torno dos trabalhos do 
certame, desde o seu inicio, repe- 
tiu-se ontem mais uma vez. Com 
o recinto completamente tomado 
por numerosa e seleta assisténcia, 
teve inicio a reuniado as 21 horas. 

Especialmente convidado, presi- 
diu os trabalhos o Prof. Alvaro Do- 
ria, catedratico de Medicina Legal 
da Faculdade Nacional de Odonto- 
logia. Participaram tambem da 
mesa os Srs. Prof. Antonio Candi- 
do de Camargo, presidente do Sin- 
dicato dos Médicos de Sao Paulo; 
Alberto Nupieri, secretario geral 
do Congresso, e Ariovaldo de Car- 
valho, Otavio Magalhaes, Humber- 
to Pascale e Raul Schmidt, relato- 
res da noite. 

A sessao foi aberta pelo Prof. 
Alvaro Doria. Tomando a palavra 
a seguir, o Dr. Alberto Nupieri 
procedeu a leitura de dois telegra- 
mas, enviados, um ao Dr. Alexan- 
dre Marcondes Filho, Ministro do 
Trabalho, e outro ao Dr. Tavares 
de Sousa, presidente do Sindica- 
to dos Médicos do Rio de Janeiro. 
S40 os seguintes, respectivamente, 
os textos dos referidos despachos: 
“Q Primeiro Congresso Médico- 
Social Brasileiro, em sua sessao 
plenaria de 13 do corrernte, ciente 
da formula do salario minimo em 
andamento na sua legislagao, fe- 
licita, solicitando a V. Exa. tornar 
a mesma extensiva a tédas as uni- 
dades do Territério Nacional, sem 
excecao. Saudacdes. Prof. A. C 
Camargo, presidente,”. “Primeiro 
Congresso Médico-Social Brasilei- 
ro, ciente da formula do salario 
minimc, solicita  interferéncia 
désse Sindicato perante o Ministro 
do Tiabalho, com o objetivo de 


estender a referida formula a to- 
do o Territorio Nacional, Sauda- 
codes, A. C. Camargo, presidente’. 

Foram a seguir relatadas e de- 
batidas as trés teses previstas pa- 
ra a sessao de onetm: “Regulamen- 
tacao legal do trabalho médico nas 
zonas rurais”, “Assisténcia médica 
as populares rurais” e “O forne- 
cimento de medicamentos padrées 
as populagdes necessitadas”, as 
quais estiveram a cargo dos Srs. 
Prof. Otavio Magalhades, represen- 
tante de Minas Gerais; Humberto 
Pascale e Raul Schmidt, represen- 
tante da Bahia, respectivamente. 
Como sub-relator dessas trés te- 
ses, falou o Prof. Ariovaldo de 
Carvalho. 

Os trabalhos prosseguiram até 
a madrugada, discutidas as teses 
apresentadas e assentadas as con- 
clusdes, numa atmosfera de pro- 
fundo interésse por parte de to- 
dos os presentes. 


Sessio Solene de Enceramento. 
— As 20 horas e meia, na séde 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, realizou-se 
no dia 15 a sessdo solene de en- 
cerramento do Primeiro Congresso 
Médico Social Brasileiro. 

Abrindo a sesso o prof. Anto- 
nio Candido Camargo, passou a 
palavra ao dr. Durval Rosa Bor- 
ges, que procedeu, entao, a leitu- 
ra da Declaragaéo de principios, 
aprovada por todos os presentes. 

Discursaram ainda os drs. Al- 
berto Nupieri, Alvaro Barcelos e 
Durval Rosa Borges, e os Con- 
gressistas .despediram-se deste 
Primeiro Congresso que ficou re- 
gistado nos anais médicos brasi- 
leiros. 


PHILERGON ~- FORTIFICA DE FATO 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Eleigéo da nova diretoria. — 
Realizou-se no dia 22 de fevereiro, 
a Assembléia Geral da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo para eleicéo da Diretoria 
para o ano Social 1945-46. Foram 
eleitos: — Presidente, prof. dr. 
Eduardo Monteiro; Vice-Presiden- 
te, dr. Oscar Cintra Gordinho; Te- 
soureiro, dr. José de Moraes Ca- 
margo; Secretario geral, dr. Pedro 
Ayres Netto (continuacéo do man- 
dato); Secretarios de mesa, drs. 
Paulo de Almeida Toledo e Nairo 


Franca Trench, dajuntos do secre- 
tario geral. 

Presidentes das Seccdes: — Me- 
dicina Geral, dr. Urbano Silveira; 
Cirurgia Geral, prof. dr. Edmundo 
Vasconcelos; Medicina Especiali- 
zada, prof. dr. Adherbal Tolosa; 
Cirurgia Especializada, dra. Car- 
men Escobar Pires; Ciéncias Apli- 
cadas, dr. José Dutra de Oliveira; 
Medicina Social, dr. Edgard Braga. 

Comissdo do Patriménio: — dr. 
Franklin de Moura Campos, dr. J. 
A. de Mesquita Sampaio, dr. Ro- 
berto Oliva e prof. dr. Carlos Gama. 


Universidade de Sao Paulo 


Posse de novo catedratico. — 
Efetuou-se no dia 16 de fevereiro 
pela manha, a cerim6nia da posse 
do Professor Eurico da Silva Bas- 
tos, na Catedra de Técnica Cirur- 
gica e Cirurgia Experimental, da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. 

Esse ato, que se revestiu de 
grande solenidade, foi realizado na 
Sala da Congregacao, com a pre- 
senca dos Srs.: Tenente Teodoro 
Almeida Pupo, representando o Sr. 
Interventor Fernando Costa; Prof. 
Melo Maris, Secretario da Agricul- 
tura; Nelson Luis do Rego, Secre- 
tario da Interventoria, além dos 
_ membros da Congregacao, grande 


numero de médicos, amigos e ad- 
miradores do recipiendario. 

Aberta a sessao pelo Professor 
Benedito Montenegro, Diretor da 
Faculdade de Medicina, foi nomea- 
da uma comissao para introduzir 
no recinto 0 novo membro da 
Congregacao, que, a entrada, foi 
vivamente aplaudido. A seguir, o 
Prof. Raul Briquet saudou, em no- 
me dos seus colegas, 0 novo com- 
panheiro. Agradecendo, o Prof. 
Eurico Bastos teceu comentarios 
sObre a posicao da Técnica Cirur- 
gica e da Cirurgia Experimental. 
Depois de encerrada a sessao, foi 
0 novo catedratico muito cumpri- 
mentado. 


Necrologia 


Dr. Antonio Murtinho Nobre. — 
Continua tendo a mais intensa e 
dolorosa repercussao a noticia do 
subito desaparecimento, ocorrido 
no Rio, aonde fora em rapida via- 
gem, do eminente médico homeo- 
pata, Dr. Antonio Murtinho No- 
bre, que em Sao Paulo clinicava 
ha trinta e cinco anos, com o mais 
alto espirito altruistico. 

Em meio a consternacao deter- 
minada pela irreparavel perda sur- 
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ge uma noticia consoladora: a ad- 
miravel e utilissima instituicdo cli- 
nica criada por Antonio Murtinho 
Nobre sera plenamente mantida. 
Ficara a frente dela o Dr. Estevao 
de Almeida Prado. Portador de 
um nome ilustre e tradicional, ha 
cerca de dezessete anos que 0 
Dr. Estevao de Almeida Prado vi- 
nha sendo assistente e companhei- 
ro de trabalho do Dr. Murtinho 
Nobre. Era o seu discipulo dileto, 
merecedor de téda a sua confian- 
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ca. Entregue a um tao valoroso 
continuador, que ja afirmou do 
modo mais completo e brilhante a 
sua personalidade de cientista e de 


clinico, a obra magnifica a que 
Antonio Murtinho Nobre devotou 
a sua existéncia, sera sustentada 
em beneficio dos que sofrem. 


Sociedade de Gastro-enterologia e Moléstias 
da Nutricao 


Premios cientificos a serem dis- 
tribuidos. — Por intermédio de seu 
presidente, Prof. Franklin de Moura 
Campos, a Sociedade de Gastro- 
enterologia e Nutricao, recebeu do 
Dr. Tomaz Pimentel, Diretor dos 
Laboratorios Sanitas do Brasil, a 
oferta de cinco premios anuais a 
serem disputados entre médicos e 
estudantes de medicina. Serao de- 
nominados “Premios Laboratérios 
Sanitas”, cabendo trés para médi- 
cos brasileiros e dois para estu- 
dantes de medicina, importando o 
seu total em Cr$ 50.000,000, assim 
distribuidos: a) médicos — 1.° 
premio, Cr$ 20.000,00; 2.° premio, 


Cr$_ 10.000,000; 3.°, premio, Cr$ 
5.000,00: b) para estudantes — 1.° 
premio, Cr$ 10.000,000, 2.° premio, 
Cr$_ 5.000,00. 

Presentemente esta sendo elabo- 
rada a regulamentacaéo dos pre- 
mios em apreco, que sera oportu- 
namente publicada. Entretanto, o 
primeiro certame, que se encerra- 
ra a 31 de dezembro do corrente 
ano, devera versar sObre assuntos 
de medicina experimental; o se- 
gundo para 1946, sdbre clinica 
médica (geral ou especializada) ; 
e o terceiro, para 1947, sdbre cli- 
nica cirurgica (geral ou especiali- 
zada). 


Centro de Estudos “Franeo da Rocha” 


Premio Fausto Guerner. — Insti- 
tuido pelo Centro de Estudos Fran- 
co da Rocha e subscrito por ami- 
gos e colegas do saudoso psiquia- 
tra. Fausto Guerner, sera conferido 
todos os anos, alternadamente, a 
trabalhos de psiquiatria e de neu- 
rologia. 

Pelo trabalho premiado o A. re- 
cebera um diploma honorifico e a 
importancia de 1.500,00 cruzeiros, 
em sessao solene de posse da Di- 
retoria, a se dar no més de outu- 
bro de cada .ano. 

As inscricdes estarao abertas nos 
periodos de 1 de janeiro a 4 de 


TRANSPU 


maio, sendo que a primeira, para 
trabalhos de psiquiatria e ramos 
afins, sera naquele periodo de 
1946. Os trabalhos deverao obe- 
decer as condicdes padrao e vir 
rigorosamente sob  pseuddnimo. 
Poderéo concorrer médicos brasi- 
leiros em geral ou socios estran- 
geiros do Centro de Estudos. As 
inscric¢des dos trabalhos deverao 
ser feitas na Secretaria do Centro 
(Hospital de Juqueri - Sao Paulo) 
e, aos interessados em maiores de- 
talhes, sera enviada, mediante pe- 
dido, cépia do regulamento. 
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Posse da nova diretoria. — Em 
sessao realizada a 26 de janeiro, 
tomou posse a nova diretoria elei- 
ta para o corrente ano, que ficou 
assim constituida: Presidente, Dr. 
Fortunato Gabriel Giannoni; Vice- 
Presidente, Dr. Febus Gikovate; 
Secretario, Dr. Diogo Pupo No- 


Posse da nova diretoria. — 
Realizou-se a 17 de fevereiro, p. 
passado a posse da nova mesa 
diretora dessa Sociedade, que fi- 
cou assim constituida: 
Presidente: Dr. Armando de Ar- 


Livros 


Bacteriologia. — Carvalho Lima, 
4.8 edicao do autor, S. Paulo, 1945. 

Fato auspicioso e significativo 
na literatura médica nacional é o 
aparecimento de um livro em quar- 
ta edi¢ado. E’ sinal seguro do. va- 
lor da obra. Parabens para o au- 
tor, parabens para a_ producdo 
médica brasileira! Lancando a 4.3 
edicao do seu excelente compen- 
dio de bacteriologia, ja melhorada 
com orientagao pratica do diagnds- 
tico introduzida na 3.8 edicao, o 
A. incluiu agora no texto “provei- 
tosos conhecimentos adquiridos 
durante éste periodo e notaveis 
investigacées cientificas realizadas 
no estrangeiro”. O livro é essen- 
cialmente didatico,; fundado na ex- 
periéncia que o A. adquiriu no seu 
largo tirocineo na pratica civil, na 
catedra e na direcdo do Instituto 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


gueira; Tesoureiro, 0 academico 
Joaquim Bueno Neto. 
Abrilhantaram a solenidade da- 
quele momento, usando da pala- 
vra os Drs. Aldo B. de Finis e 
Fortunato Giannoni, que deleitaram 
o auditério com suas _ palestras 
cheias de entusiasmo e inspiracao. 


ruda Sampaio; Vice-Presidente: 
Dr. Danton Siqueira Malta; 1.° Se- 
cretario: Dr. Joy Arruda; 2.° Se- 
cretario: Dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra; Tesoureiro Dr. Be- 
nedito Mendes de Castro. 


Adolfo Lutz. ©O volume contém 
perto de 700 paginas com nume- 
rosas figuras e planchas em ne- 
gro e a cores. 


Tifus exantematico, F. Fonseca 
e Fr. Wohlwill; La lucha contra el 
tifus exantematico, J. Estellés Sa- 
larich, Salvat Editores, Barcelona, 
1944, 

Sao dois livros que se comple- 
tam. O primeiro contém a histo- 
ria, a etiologia, o quadro clinico, 
a anatomia patologica, a epidemio- 
logia, a profilaxia e o tratamento 
do tifo exantematico, incluindo 
também uma parte dedicada a ge- 
neralidades sObre ricktesioses; ¢ 
um verdadeiro tratado, baseado 
nos trabalhos dos cientistas por- 
tuguéses, franceses e espanhdis 
em sua experiéncia clinica e labo- 
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ratorial em Lisboa, Madri, Casa- 
blanca, Rabat e Argel; o volume 
contem mais de 200 paginas, com 
numerosas ilustragdes. 

O segundo livro focaliza os as- 
pectos sanitaristas do tifo exante- 
matico. Faz o estudo do piolho 
transmissor e aponta as medidas 
de profilaxia, com o despiolhamen- 


to, a cianidrizagao, a desinfestacao ” 


dos meios de transportes, logares 
piblicos, asilos, presidios, hospi- 
tais, quartéis, etc. Estabelece o 
A. um bem fundamentado plano 
para a campanha antiexantemati- 
ca, contendo preceitos e medidas 
uteis para médicos, funcionarios 
sanitaristas, professores e empre- 
_ sas. O volume contem perto de 
200 paginas com 44 ilustragées. 


Temas atuais de patologia 6ssea 
—Claudio Bardy, Nacio- 
nal, Rio, 1944. 


Em publicagao do Ministério da 
Agricultura, por intermédio da Di- 
visto de Saude e Assisténcia So- 
cial e com trabalho da Policlinica 
dos Pescadores, apareceu recente- 
mente éste excelente e bem do- 
cumentado volume, da autoria do 
chefe de Clinica Radiologica da- 
quele posto central localizado no 
Rio de Janeiro. O A. estuda os 
aspectos radiologicos a luz da pa- 
tologia, de maneira a fornecer uma 
contribuigao pessoal devéras va- 
liosa para o esclarecimento das 
afeccdes Osseas. O livro esta di- 
vidido em varios capitulos, cuja 
enunciagao basta para mostrar o 
interésse e a utilidade da sua lei- 
tura: osteologia normal; altera- 
codes Osseas inflamatorias; altera- 
Osseas degenerativas; altera- 
cdes Osseas neoplasicas; e altera- 
Osseas distroficas. A apre- 
sentagao material é de primeira 
ordem. O volume tem mais de 200 
paginas, com 111 ilustracdes ori- 
ginais, algumas das quais a cores. 


Renal Lithiasis — Charles C. 
Higgins, 2.8 edicaéo, Charles C. 
Thomas (301-327 East Lawrence 
Avenue), Springfield, Ill., 1944. 

Depois de 10 anos de estudo 
sobre a etiologia da calculose re- 


nal, o A., que pertence a Cleveland 
Clinic apresentou um livrinho de 
tal valor que a primeira edicao 
foi logo exgotada e a segunda, 
feita pouco mais de um ano depois, 
nao precisou de qualquer modifi- 
cacao, sendo integralmente reim- 
pressa. A parte experimental foi 
assistida por MacCullagh, Mende- 
nhall e Throckmorton, todos da 
Cleveland Clinic. O livro contem 
os seguintes capitulos: historia da 
litiase renal; etiologia; sintomato- 
logia; tratamento cirtirgico, trata- 
mento dietético; dietas. O livro 
contem as mais modernas idéias 
sobre 0 assunto, incluindo a valio- 
sa contribuigao pessoal do A. E’ 
um trabalho conciso e claro, en- 
feixado num pequeno volume de 
140 ‘err com 18 ilustracdes. 
Preco, 3 dolares. 


Estudos médicos sébre o café 
— Heélion Povoa e colaboradores, 
Departamento Nacional do Café, 
Rio, 1944. 

Sob a orientagaéo de Hélion 
voa, cuja morte prematura certa- 
mente privou as letras médicas 
nacionais de mais uma série de 
produgdes como as que realizou 
na sua brilhante carreira, o De- 
partamento Nacional do Café en- 
feixou algumas valiosas monogra- 
fias sébre o valor do café do pon- 
to de vista médico. O trabalho 
inicial é da autoria de Carlos Sta- 
jano, o conhecido cirurgiao uru- 
guaio que aplicou pela primeira 
vez e vem difundindo com grande 
entusiasmo o clister de café con- 
centrado nos estados de choque. 
Falando de catedra, com uma ex- 
periéncia de 25 anos, o ilustre 
cientista mostra os beneficios de 
uma tal medicacao, ainda nao su- 
ficientemente conhecida. Heélion 
Povoa, Aécio Vilares, Paulo de 
Carvalho, Ruben Descartes, Edgar 
Rocha, Dante Costa, Eduardo Go- 
mensoro, Eitel de Andrade, Elino 
Souto, Glanco Correia, Otavio 
Dreu, Arlindo de Castro, Cleto 
Veloso, Melo Loureiro e Rui Le- 
mos apresentam interessantes es- 
tudos sdébre varios aspectos do 
café, a luz de bem orientada expe- 
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rimentacao. Num total de 326 pa- 
ginas, 0 volume encerra, pois, uma 
série de bem fundamentados tra- 
balhos, cuja leitura conduz a um 
melhor conhecimento da _ nossa 
apreciada rubiacea. 


Clinica de las ictericias. He- 
liodoro Gonzalez Mogena, Salvat 
Editores, Barcelona — Buenos 
Aires, 1944. 

Como chefe do Servigo do Apa- 
relho Digestivo da Clinica do prof. 
Jiménez Diaz, uma das mais afa- 
madas da Espanha, o A. produziu 
um trabalho digno da escola a que 
pertence. Professor auxiliar da 
Faculdade de Medicina de Madri 
féz um livro essencialmente dida- 
tico e profundamente pratico, dis- 
cutindo com clareza as dificulda- 
des do diagnéstico. Depois de uma 
parte geral, em que estuda a pa- 
togenia e a_ sintomatologia das 
ictericias, os métodos de diagnos- 
tico, 0 exame da funcao hepatica 
e o diagnostico diferencial, o A. 
dedica nada menos de 21 capitu- 
los especiais as varias formas de 
ictericia, terminando o livro com 
uma série de consideragdes sdbre 
0 prognostico. Sao 212 paginas 
de uma leitura agradavel e provei- 
tosa. 


Medicamentos Quimioterapicos 
Antimalaricos. — Quintino Min- 
goia, Separata de “Selecta Chimi- 
ca”, Sao Paulo, 1944. 

A excelente monografia do A. 
bem mereceu a tiragem a parte, 
em forma de livro, com que esta 
sendo distribida. A série de confe- 


réncias feita pelo A. e que deu ori- 
gem a presente publicacao desper- 
tou tanto interésse que impoz uma 
divulgagao mais ampla, ora visada. 
As mais recentes aquisi¢des sdbre 
quimioterapia e quimioprofilaxia da 
malaria até meados de 1944, apa- 


_fecem ao lado dos conhecimentos 


classicos, fazendo do livro um Util 
repositorio para os estudiosos de 
quimioterapia e para os clinicos. 
O volume contem 120 paginas, com 
ilustracdes. 


Semiologia de las malformacio- 
nes pulmonares. — Augusto Casa- 
negra, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1944. 

Dispondo do volumoso material 
do Centro de Investigacdes Fisio- 
logicas, dirigido pelo prof. Roque 
Izzo, o A. féz um extenso e de- 
talhado estudo das malformacdes 
pulmonares, apreciando-as do pon- 
to de vista semiologico. Trata-se, 
pois, de um livro de alcance pra- 
tico imediato, que vem suprir as 
deficiéncias dos exiguos capitulos 
que os livros classicos consagram 
ao assunto. O A. recorda a em- 
briologia dos pulmées e discute a 
etiologia das malformacdées, para 
depois descrevé-las 4 luz da ana- 
tomia patologica, com a classifi- 
cagao que lhe parece ser a mais 
acertada. Entra depois _propria- 
mente no assunto de sua disserta- 
¢ao, encarando uma por uma as 
malformacdes pulmonares, num 
total de cerca de 150 paginas. O 
volume contem 220 paginas, com 
numerosas ilustragdes e expressiva 
documentacao. 
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